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1. Titulo
“Prevalencia de sobrepeso y obesidad, y factores de riesgo asociados

en escolares de la Unidad Educativa Padre Jorge Quevedo”



2. Resumen

El sobrepeso y la obesidad son el resultado del desequilibrio entre la ingesta y gasto
energético, es una problemética mundial de salud que va en aumento, los datos locales y
nacionales son preocupantes. La edad escolar es una etapa vulnerable en la que varios
factores de riesgo confluyen para la presencia de malnutricion por exceso. El objetivo
general fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los factores de riesgo
asociados en escolares de la Unidad Educativa Padre Jorge Quevedo. Es un estudio
cuantitativo, transversal, tiene como poblacion 219 nifios y nifias entre 5 all afios, en los
cuales se determiné su estado nutricional mediante el indice de masa corporal/ edad segun
las graficas “z -score” de la OMS 2007. Se aplicd una encuesta a padres de familia y
estudiantes para conocer la incidencia de ciertos factores de riesgo. Los resultados
demostraron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares es del 32,87% (22,37%
y 10,50% respectivamente), siendo mayor en el sexo masculino 40,63% (23,85% sobrepeso
y 16,51% obesidad); frente al sexo femenino 25,45% (20,90% sobrepeso y 4,55% obesidad);
el grupo de edad con mayor prevalencia fue entre los 9 y 11 afios. Se concluye que en los
escolares con sobrepeso y obesidad los principales factores de riesgo asociados son:
antecedente familiar de sobrepeso u obesidad, tiempo de actividad fisica diaria menor a 60
minutos, uso de dispositivos electrénicos con fines recreativos por mas de 2 horas y

frecuencia de alimentacion diaria mayor a 5 ingestas.

Palabras clave: estado nutricional, indice de masa corporal, escolares, alimentacion,

actividad fisica



Abstract

Overweight and obesity are the result of an imbalance between energy intake and energy
expenditure. It is a global health problem that is increasing, and local and national data are
worrying. Schoolhood is a vulnerable stage in which several risking factors converge for the
presence of excessive underfeeding. The general aim was to determine the prevalence of
overweight and obesity, and the associated risking features in school children at Unidad
Educativa Padre Jorge Quevedo. This is a quantitative, cross-sectional study, with a sample
population of 219 boys and girls among ages of 5 to 11 years old, whose nutritional status
was determined utilizing the body mass index/age; according to the "z-score" data from the
WHO 2007. A survey was applied to parents and students to know the incidence of certain
risking factors. The results showed that the prevalence of overweight and obesity in school
children is 32.87% (22.37% and 10.50% respectively), being higher in the male gender
40.63% (23.85% overweight and 16.51% obesity); compared to the female gender 25.45%
(20.90% overweight and 4.55% obesity); the age group with the highest prevalence was
among 9 to 11 years old. In conclusion, the main risking factors associated with overweight
and obesity in schoolchildren are: overweight or obese family heritage, less than 60 minutes
daily physical activity, more than 2 hours use of electronic devices for recreational purposes,

and more than 5 feeding daily ingestions.

Keywords: nutritional status, body mass index, schoolchildren, diet, physical activity



3. Introduccién

Es alarmante saber que, en las dos ultimas décadas, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios ha incrementado considerablemente. Se conoce que “la causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas” (OMS, 2021). Existe un consenso internacional en considerar que la
obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. La
OMS sefiala que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19
afios) ha aumentado del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016, éste aumento ha sido similar en
ambos sexos. Ademas, refiere que antes el sobrepeso y la obesidad se consideraban un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente la prevalencia aumenta también

en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.

En Estados Unidos de América, segin la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutriciobn (NHANES), durante 2015-2016, la prevalencia de obesidad en los nifios (6-11
afios) fue del 18,4% (Sanyaolu, Okorie, Qi, Locke y Rehman, 2019), mientras que el CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) indica que en el periodo 2017-2018 la
prevalencia de obesidad fue del 20,3% en este grupo de edad. Una publicacién de la Agencia
Anadolu afirma que “En 2016, un 35,1% de los nifios estadounidenses entre los 2 y los 19
afios sufrian de sobrepeso, lo que representa un aumento de 4,7% con respecto al 2014”
(Eitel, 2018). Referente a México La Encuesta de Salud y Nutricion 2018 ha reportado una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios del 35.6%. Pérez y Cruz,
2019 en su revision bibliogréafica sefialan que entre los factores asociados a la obesidad en
nifios mexicanos figuran los factores genéticos, los nuevos patrones de alimentacion, el

sedentarismo y cambios en el microbiota intestinal.

En Ecuador segin los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2011-2013) la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifios
y nifias, en las edades entre 5 y 11 afios fue del 29,9% (19.0% y 10.9%, respectivamente),
siendo el sexo masculino el mas afectado con una prevalencia del 32.5 % y el sexo femenino
el 27.1%. La encuesta ENSANUT 2018 en sus principales resultados sefiala que en Ecuador
35 de cada 100 nifios entre 5 a 11 afios presentan sobrepeso y obesidad, encontrandose una
prevalencia del 35,38% (sobrepeso 20,58% y obesidad 14,80%), lo que representa un
incremento del 5,48% en relacion a la anterior ENSANUT. Respecto a la actividad fisica

sefiala que en la edad de 5 a 17 afios realizan en promedio 2 dias a la semana de alguna



actividad fisica durante al menos 60 minutos y en la escuela o colegio reciben 4 horas a la
semana de clases de educacion fisica; mientras que referente a sedentarismo en este grupo
de edad indica que pasan “2 horas al dia sentado o recostado viendo television, jugando
videojuegos, conversando con amigos o haciendo otras cosas que exigen permanecer
sentado” (INEC, 2018).

En la provincia de Loja segin la ENSANUT 2018 la prevalencia de sobrepeso en nifios
de 5 a 11 afios es del 19,73% y de obesidad del 14,62%, dando lugar a una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad del 34,35% en escolares, lo cual sin lugar a duda es un
dato preocupante ya que se relaciona con la estadistica sefialada a nivel nacional. Un estudio
realizado en 391 nifios entre 6 y 11 afios de una escuela publica de la ciudad de Loja indicé
una prevalencia del 18,7% de sobrepeso y 11,3% de obesidad siendo el sexo masculino el
de mayor prevalencia en obesidad (Carrillo, et al., 2020). Otra investigacion que se realiz6
en la ciudad de Loja por Rojas y Vega en 2018, indican que de 140 nifios valorados el 12%
presentaron sobrepeso y 5% obesidad.

Se sabe que el sobrepeso y obesidad en nifios es un problema de etiologia multifactorial
que involucra factores genéticos y ambientales, en este ultimo aspecto Diaz (2017), hace
referencia a la presencia de un ambiente obesogénico en nuestra sociedad, debido a la
disponibilidad de abundantes alimentos ricos en energia, aztcares refinados, grasas saturadas
y sal, ademas el incremento de un ocio de tipo sedentario implica permanecer varias horas al
dia observando la television, utilizando consolas de videojuegos, teléfonos inteligentes, etc.,
y una reduccion en la cantidad de horas dedicadas por los nifios a la practica de actividad

fisica (deportes o juegos).

La OMS en su sitio web sefiala que es muy probable que los nifios obesos continden
siéndolo en la edad adulta y con ello mayor la posibilidad de padecer algunos problemas de
salud como: cardiopatias, resistencia a la insulina, trastornos osteomusculares, algunos tipos
de céancer, discapacidad, entre otros; por ello resulta de trascendental importancia
diagnosticar tempranamente la presencia de sobrepeso y obesidad para brindar un
tratamiento oportuno, adecuado e integral; considerando que los nifios con éstos trastornos
metabolicos a mas de tener una mala condicion fisica también se ve afectado su estado
emocional.

Si bien es cierto el Ecuador es un pais en vias de desarrollo; sin embargo, se ha visto
inmerso en las consecuencias de la modernizacion y automatizacién en muchos ambitos, lo

cual ha generado mayores indices de sedentarismo tanto en adultos como en nifios y con ello



mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. En la provincia y canton Loja hay varios
estudios que detallan prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad infantil, sin
embargo, en el canton Gonzanama no se han realizado este tipo de estudios en la Unidad
Educativa, por lo con ésta investigacion pretende aportar con datos de prevalencia que
permitan tener un referente de esta problematica en el cantdn y evidenciar los principales
factores de riesgo que presentan los escolares con sobrepeso y obesidad, indagando respecto
al antecedente familiar, actividad fisica diaria, uso de dispositivos electronicos y frecuencia
de ingesta de alimentos, esto teniendo en cuenta la importancia que tiene una intervencion
temprana en los factores de riesgo modificables, un diagndstico y tratamiento oportuno lo
que cambiaria positivamente el prondstico. La pregunta de investigacion planteada fue:
¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los factores de riesgo asociados en
escolares de la Unidad Educativa Padre Jorge Abiatar Quevedo del canton Gonzanama,
durante el periodo abril 2019-febrero 2020? Para dar cumplimiento a la investigacion se

plantean los siguientes objetivos:

Objetivo general:

-Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los factores de riesgo asociados
en escolares de la Unidad Educativa Padre Jorge A. Quevedo del canton Gonzanama
Objetivos especificos:

-Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares segun el sexo y edad.
-ldentificar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de sobrepeso y

obesidad.



4. Revision de literatura
4.1. Prevalencia

4.1.1. Conceptoy formula

Segun Fajardo (2016) “la prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo
de seguimiento” (p.113). “Representa la medida de frecuencia de la enfermedad que se
calcula en los estudios transversales o de prevalencia. Expresa la probabilidad de que un
individuo en una poblacién tenga el fendmeno de interés en el tiempo t” (Fuentes y Prado,
2013, p. 347). La férmula es la siguiente:

Numero de casos con la enfermedad en un momento dado

Prevalencia = —
Total de poblaciéon en ese momento

4.2. Sobrepeso y obesidad en nifios

4.2.1. Definicion. “El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2020), que seria
el resultado de “una alteracion de la ecuacién ingesta energética (incrementada) y gasto
energético (disminuido). El indice de masa corporal (IMC) o peso/talla2(kg /m2) es el
parametro que define mejor la obesidad en nifios escolares y adolescentes” (Cruz, 2011,
p.1027).

4.2.1.1.  Sobrepeso. Es el indice de masa corporal (IMC) para la edad con més de una
y menor de dos desviaciones estandar, por encima de la mediana establecida en los patrones
de crecimiento infantil de la OMS (z-scores) o la situacion clinica en la cual el IMC es
superior al percentil 85 segun valores de referencia para edad y género

4.2.1.2.  Obesidad. Es el indice de masa corporal (IMC) para la edad mayor que dos
desviaciones estandar, por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS (z-scores) o la situacién clinica en la que el IMC es superior al percentil
95 segun valores de referencia para edad y género.

4.2.2. Tipos de obesidad. Tradicionalmente se han divido en 2 tipos y es la forma
clasica mas conocida, ya que actualmente se estan identificando méas formas monogénicas.
(Cruz, 2011)

4.2.2.1. Exdgena: también conocida como simple, es la mas comln tanto en adultos
como en nifios, y se produce como resultado de una ingesta energética excesiva y/o un gasto

caldrico reducido. Las causas de esta enfermedad tienen que ver con la rutina del individuo



(actividad fisica) y principalmente con la alimentacion que tiene. Representa

aproximadamente el 95% de todos los casos (Cruz, 2011).

4.2.2.2. Enddgena: también denominada organica o intrinseca, se corresponde con
sindromes dismorficos, endocrinopatias y lesiones del SNC, es decir se presenta asociada o
como consecuencia del padecimiento de otras enfermedades. En este tipo se agrupan una

minoria de casos aproximadamente el 5% (Cruz, 2011).
4.2.3. Evaluacion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios.

La evaluacion del nifio con sobrepeso u obesidad comienza con el anélisis de la grafica de
crecimiento para valorar las trayectorias del peso, la talla y el IMC; la consideracion de
posibles causas médicas de la obesidad, y una exploracién detallada de los patrones
familiares sobre alimentacion, nutricién y actividad fisica. Se realiza una historia clinica
pediatrica para descubrir enfermedades coexistentes. Los antecedentes familiares se centran
en la adiposidad de otros miembros de la familia y en los trastornos asociados a la obesidad.
La exploracion fisica afiade datos que pueden conducir a diagnosticos importantes. Las
pruebas complementarias deben orientarse segun la necesidad de identificar enfermedades
coexistentes. (Kliegman et. al.,2016, p. 329)

4.2.3.1. Evaluacion antropométrica

Incluye el registro de la fecha de nacimiento para obtener la edad, toma de peso(kg),
determinacion de la longitud/talla (cm), estimacion IMC/edad (formularios: MSP HCU -
Form. 028 A3/09 MSP HCU - Form. 028 A1/09) y clasificacion del estado nutricional e
identificacion de sefiales de alarma. (Coordinacién Nacional de Nutricion, MSP-Ecuador,
2011).

4.2.3.1.1. Talla o longitud. Constituye la medida lineal béasica y refleja el crecimiento
esquelético. Esto tiene validez en la comparacion de grupos de poblacién o en el seguimiento
a largo plazo, ya que en el nifio sano el canal percentilar de talla con relacion a la media esté
condicionado fundamentalmente por el patrén genético heredado, manteniéndose en general
en el mismo a lo largo de todo su periodo de crecimiento, siempre que no haya alteraciones
ambientales u organicas que comprometan el normal proceso de nutricion. Asimismo, la
velocidad de incremento de la talla se inhibe 4 meses después de que lo haga la velocidad de
incremento de peso manifestando, por tanto, malnutricion crénica. Si bien la malnutricion

retarda el crecimiento, la sobrenutricion lo acelera y asi, en nifios obesos, se observa una



aceleracion en la talla y la maduracion. (Cruz, 2011, p.980)

4.2.3.1.2. Peso. Indicador de la masa y volumen corporales, es la medida
antropométrica mas usada y Util en la practica pediatrica como parametro de control de salud
y progreso del nifio. Tiene el inconveniente de ser poco precisa, variando segun el intervalo
que media con las ingestas y excretas, asi como el grado de hidratacion y la existencia de
masas o colecciones liquidas anormales, de forma que, en algunas ocasiones, la pérdida de
masa muscular puede quedar enmascarada por el acimulo de liquido extracelular en forma
de edemas que mantienen el peso. Indica aumento de tejido graso, magro, hueso, agua y
visceras, como expresion del ingreso calorico y, por tanto, no discrimina los distintos
compartimentos corporales y tampoco valora la distribucion de la grasa. Presenta valores
distintos en funcién de la raza, la cultura y la sociedad, y depende fundamentalmente del
sexo y la talla. Su interpretacion, para la evaluacion talla o proporcion relativa de tejidos
graso y magro. (Cruz, 2011, p.980-981)

Tanto el peso como la talla son indices estaticos de valor limitado. Solo si se efectla
el seguimiento del desarrollo pondoestatural de un nifio es factible advertir las variaciones
fisioldgicas y patoldgicas a corto plazo. (Cruz, 2011, p.980-981). La UNICEF detalla que se
utiliza el peso y la talla para construir los indices antropométricos que son combinaciones
de medidas; una medicion aislada no tiene significado, a menos que sea relacionada con la

edad, o latallay el sexo de un individuo.

4.2.3.1.3. Indice de Masa corporal. EI IMC es el cociente resultante de dividir el peso,
expresado en kilogramos, por la altura, expresada en metros y elevada al cuadrado. (indice
de masa corporal = peso en Kilogramos/talla en metros al cuadrado (m2))

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada correlacion con la grasa
corporal. Si bien, al igual que todas las medidas que incluyen peso, no discrimina los
distintos compartimentos, “diversos estudios han demostrado que el IMC tiene una
considerable correlacion con la adiposidad en los nifios, lo que lo convierte en un indice
adecuado de adiposidad para su utilizacion en pediatria” (Cruz, 2011, p.681).

La medida del indice de masa corporal es mas preciso si las mediciones son tomadas por
personal entrenado. Tiene un bajo error debido al observador, bajo error de medida y buena
fiabilidad y validez (el indice de correlacién entre IMC y grasa total corporal medidapor
DEXA esr=0.85).

El pardmetro mas utilizado para medir la obesidad y el sobrepeso en los individuos entre
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los 5y los 19 afios, son los patrones de crecimiento de la OMS para nifios y adolescentes en
edad escolar. (Anexo 6) Para ello se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC) que es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, en las cuales se obtiene el diagnostico
del estado nutricional del nifio o nifia segun el IMC/edad, tomando en cuenta las curvas
segun el percentil o la desviacion estandar (DE), que en este Gltimo se clasificaria de la
siguiente forma:

e Obesidad: > +2 DE

e Sobrepeso: > +1 DE

e Normal:entre<+1y>-2DE

e Emaciado<-2DEYy

e Severamente emaciado: <-3 DE.

Es importante tomar en cuenta el seguimiento del canal de crecimiento e identificacion
de sefiales de alarma, cruce de canal de crecimiento hacia arriba en dos controles e

incremento IMC 1 punto en menos de 3 meses.
4.3. Factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y obesidad en todas las edades, incluyendo los nifios y nifias es
multifactorial. Los estudios apuntan a que el desarrollo de sobrepeso y obesidad resultan de
una interaccion de factores genéticos y ambientales, en los que se desenvuelve cada individuo
como parte de una cultura. Ademas, considerar que hay algunas alteraciones enddcrinas que
llevan consigo la presencia de sobrepeso y obesidad desde etapas tempranas de la vida por
lo que su diagndstico no es menos importante.

En la prevencion primaria es importante la identificacion de los riesgos generales que se
asocian con el desarrollo de la obesidad, con el fin de implementar medidas enfocadas en las
conductas alimentarias y en la actividad fisica. Para esto el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador mediante la Coordinacion Nacional de Nutricion, 2011, en la guia denominada
“NORMAS DE NUTRICION para la prevencion primaria y control del sobrepeso y la
obesidad en nifas, niflos y adolescentes” propone tomar en consideracion los siguientes
aspectos que permiten identificar la situacion de los nifios y nifias y, a su vez, reflexionar

sobre las medidas mas apropiadas de prevencion universal.
4.3.1. Antecedentes personales y familiares

4.3.1.1.  Antecedentes personales.

- Tiempo de lactancia materna exclusiva (LME) y continua (LMC). “Se ha demostrado
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gue una mayor duracion de lactancia materna se asocia a una disminucion del riesgo de
obesidad, con una reduccion de un 4% por cada mes de lactancia materna” (Sandoval,
Jimenez, Olivares y DeLa Cruz, 2016, p. 573).

- Horas de suefio. La pérdida parcial de suefio de forma crénica puede aumentar el riesgo
de ganancia de peso y obesidad, con un impacto posiblemente mayor en nifios que en adultos.
En estudios realizados en varones jovenes, sanos y delgados, una duracion de suefio corta se
asociod a una disminucion de los niveles de leptina y a un aumento de los niveles de grelina,
junto con un aumento del apetito. (Kliegman et. al.,2016, p.323)

- Macrosomia (> 4000 g).

- Antecedentes de diabetes gestacional de la madre.

4.3.1.2. Antecedentes familiares.

Respecto a los antecedentes familiares de obesidad varios estudios han indicado que los
hijos de padres con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad, en comparacion
que aquellos que tienen padres con un IMC normal; asi el riesgo se sitla alrededor del 40 %
si tienen un padre con obesidad y el riesgo se incrementa al 80% si los 2 padres con obesos.
Mientras que, si ambos padres no lo son el riesgo se sitda en un 14%, asi lo refieren Vicente,
Garcia, Gonzélez y Saura (2017). Aungue no estd muy claro si es debido a una herencia
genética propiamente dicha o se debaal compartir de la mayoria de habitos alimenticios en
el hogar.

Un estudio en México, enel afio 2020, titulado “Obesidad materna como factor de riesgo de
obesidad infantil” entre sus resultados indicé que el estado nutricional materno influyd en el
del hijo. “El valor de la razén de momios (OR) de padecer obesidad entre los nifios con
madre con sobrepeso fue de OR: 1.188 (1C95%: 1.061-1.329) y entre nifios con madre con
obesidad fue de OR: 1.261 (IC95%: 1.047-1.518)” (Cervantes, Saucedo, Romero y Rios,
2020, p.85). Por lo expuesto, se puede comprender la relevancia que tiene el exceso de peso
materno para el sobrepeso-obesidad en los nifios y que puede resultar de la influencia
materna desde diferentes aspectos ya sean genéticos, ambiente intrauterino y habitos
maternos en la gestacion, y posteriormente en el proceso de desarrollo infundiendo buenos

0 malos habitos alimenticios y de actividad fisica. (Cervantes et. al., 2020).
4.3.2. Alimentacion

4.3.2.1. Habitos dietéticos. Evidentemente los habitos alimenticios han experimentado
un cambio debido probablemente a los ajustes en el estilo de vida de la sociedad y las familias
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actualmente implicando diversos factores. Pérez y Cruz (2019) refiere que esto se debe en
gran parte en parte por la transicion nutricional que se experimenta en varios paises, teniendo
como caracteristicas la occidentalizacion de la dieta, en la cual: a) aumenta la disponibilidad
a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con altas cantidades de grasa, azicares y
sal; b) aumenta el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa; ¢) disminuye
el tiempo disponible para la preparacion de alimentos; d) aumenta de forma importante la
exposicion de publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que facilitan las
tareas cotidianas y el trabajo de las personas, lo cual disminuye su gasto energético; €)
aumenta la oferta de alimentos industrializados en general; y f) disminuye de forma

importante la actividad fisica de la poblacion. (p.465)

4.3.2.2. Alimentos altos en calorias y bajos en micronutriente. Kliegman et. al. (2016)
hacen referencia a un dato importante sefialando que un tercio de los nifios de EE. UU
consumen comida rapida diariamente y explica que una comida tipica de este tipo puede
contener 2.000 kcal y 84 g de grasa, considerando que numerosos nifios probablemente
consumen 4 raciones de bebidas ricas en hidratos de carbono al dia, lo cual conlleva 560
kcal adicionales de bajo valor nutricional. Las bebidas endulzadas se han asociado a un
mayor riesgo de obesidad porque los nifios que beben elevadas cantidades de azlcar no
consumen menos comida. El considerable aumento en el uso del sirope de maiz rico en
fructosa para endulzar bebidas y alimentos preparados es otro importante cambio ambiental,

lo cual conlleva la disponibilidad de calorias baratas. (p.323)

4.3.2.3. Persona responsable del cuidado y alimentacion del nifio o nifia. El nivel de
educacion de los padres en muchas ocasiones puede direccionar el tipo de alimentacion para
sus hijos de forma positiva o negativa, los habitos alimenticios de los padres sin lugar a duda
se transmiten a los hijos. Martinez, Gonzalez, Argente y Martos (2019) afirman que “en
general, un alto porcentaje de padres perciben erroneamente el estado ponderal de su hijo,
lo que aumenta casi en 12 veces la probabilidad de tener un hijo obeso” (p.224). Esta falta
de reconocimiento o aceptacion del problema conlleva a que muchos padres no busquen
apoyo médico oportunamente. En algunas sociedades, ciertas pautas culturales muy
arraigadas (tales como la creencia generalizada de que un nifio gordo es un nifio sano),

pueden alentar a las familias a sobrealimentar a sus nifios.

Sin duda alguna la alimentacién es uno de los factores mas estudiados junto al

sedentarismo en la génesis del sobrepeso y obesidad en todas las edades, sin embargo, en la
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edad escolar se agregan algunos factores debido a que los nifios y nifias se alimentaran
también fuera del hogar, en la escuela la comida de media mafiana, la cual la elijen los nifios
y por tanto los expone a una gran diversidad de alimentos, con distinta forma de preparacion
y sabor, lo que facilita en los nifios y nifias un amplio consumo de alimentos densamente
energéticos y desprovistos de micronutrientes (Ramirez et. al., 2017). Ademas, en muchas
ocasiones los padres utilizan “golosinas” 0 alimentos no saludables para brindar a sus hijos
como premios o0 reconocimientos a sus pequefios logros cotidianos o simplemente por haber

accedido a ingerir las principales comidas del dia.

4.3.3. Habitos de actividad fisica. “La actividad fisica regular, entendida como
cualquier movimiento corporal realizado de manera cotidiana en juegos, caminatas y
ejercicios, que signifiqgue aproximadamente unos 60 minutos de actividad, previene la
ganancia de peso no saludable” (Coordinacion Nacional de Nutricion, MSP, Ecuador, 2011,

p.24)

El tiempo dedicado a la actividad fisica en las Gltimas décadas ha sufrido un descenso
acelerado y mas aun en los altimos afios, la modernizacion que implica la mayor cobertura
en transporte y facilidades de movilizacion sumado a una accesibilidad cada vez mayor de
automoviles por las familias ha disminuido notablemente el tiempo dedicado a caminar. Esto
sumado a que los nifios en los Gltimos afios dedican muy poco tiempo para salir a recrearse
en el exterior de sus domicilios con sus pares que puede ser debido a la percepcion de los
padres que los nifios estan inseguros fuera de su casa, pero también debido a la gran cantidad
de alternativas de distraccion que se les presenta a los nifios dentro de su domicilio como ver
television, peliculas, videojuegos, consolas, ordenadores, teléfonos inteligentes, etc; por lo
gue muchos nifios prefieren quedarse en casa que realizar actividad fisica en el exterior
(Kliegman, et. al., 2016).

4.3.4. Sedentarismo y dispositivos electrénicos “Las conductas sedentarias
suelen definirse por un gasto energético bajo (tasa metabdlica en reposo, tipicamente < 1.5
equivalentes metabdlicos (MET)) y una postura sentada y reclinada-” (Lopez y Cejas, 2019,
p. 19). El nivel de sedentarismo se ha catalogado tradicionalmente identificando aquellos
individuos que son inactivos fisicamente. Ademas, varios cuestionarios de las encuestas de
salud “categorizan a una persona como “activa” si cumple la recomendacién de realizar al
menos 30 min de actividad fisica 3 veces a la semana, o bien, categorizan a una persona

como “sedentaria” si no cumple dicho pardmetro” (Cristi y Rodriguez, 2014, p.73).
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El comportamiento sedentario, reflejado en el tiempo que nifios y nifias dedican a mirar
television, videojuegos, y uso del computador, se halla directamente relacionado con el
incremento del peso (Coordinacion Nacional de Nutricion, MSP, Ecuador, 2011, p.25).
Diversos estudios han demostrado que en la actualidad los nifios estdn méas expuestos al uso
de dispositivos electronicos, pues los padres desde edades tempranas facilitan estos
dispositivos a los nifios para su libre uso en horarios no definido, lo cual los expone a una
serie de contenidos no supervisados por los padres lo que lleva consigo cambios

conductuales en los nifios y relacionado a sus habitos alimenticios.

Un estudio investigativo realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador en sus resultados
referentes al tiempo de entretenimiento con dispositivos electronicos indica que “el 66,1%
de los nifios suelen pasar hasta 2 horas en este tipo de entretenimiento, mientras que, en
segundo lugar, con 19,3%, se encuentran los nifios que pasan de 2 a 5 horas en el mismo tipo

de entretenimiento electronico” (Rios, Alvarez, Arizaga y Artega 2019).

Es preocupante el tiempo que pasan los nifios mexicanos frente a una pantalla, ya que
existen evidencias que indican que ver la television (TV) esta asociado con obesidad infantil
por ser una de las mayores actividades sedentarias. Ademas, la publicidad transmitida esta
relacionada con alimentos y bebidas altos en grasas saturadas, aztcares y sodio. Durante los
programas de caricatura, cuyo publico son principalmente los nifios, los productos que se
anuncian son mayoritariamente los que tienen un alto contenido calérico. Se ha encontrado
que los nifios mexicanos de cinco a 15 afios de edad que pasan mas de 1 h 25 minutos frente
a la pantalla (peliculas y/o videojuegos) tienden a seguir un patron de alimentacion rico en
azucares y grasas. En términos de electrodomésticos que promueven un estilo de vida
sedentario como los televisores, se encontrd en un estudio de casos (200 nifios obesos) y
controles (200 nifios no obesos) que el 59,4% de los nifios obesos tenian de tres a cuatro
televisores en sus hogares y duermen menos que los nifios de peso normal. (Perez y Cruz,
2019, p. 466)

Independientemente de que el uso y abuso de pantallas durante la infancia es una conducta
que depende de mdltiples factores como la edad, el sexo y el estilo de vida de los padres. Su
empleo durante la edad escolar, hasta que no se confirme que es inocuo para el correcto
desarrollo psicomotriz de los nifios, debiera restringirse dando prioridad al empleo del
tiempo libre en la préctica de actividad fisica cuyos beneficios en el desarrollo si estan

plenamente contrastados (Garcia, Boente y Leirds, 2020, p.360). Es asi que Rachel Ehmke
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(s.f.) editora de Child Mind Institute en una publicacién referente a las pautas de medios para
nifios de todas las edades, sefiala que, para los escolares de 5 a 11 afios, segun la Academia
Americana de Pediatria los nifios solo deben usar medios electronicos de entretenimiento
por dos horas 0 menos al dia, y también destacan que dicho entretenimiento debe ser de “alta
calidad”. Yanez (2019) en su redaccion para el portal OpenMind BBVA sefiala textualmente
“un maximo de dos horas al dia hasta el fin de la edad escolar, como aconsejan las directrices
del Canadian 24-Hour Movement —una iniciativa de la Sociedad Canadiense de Fisiologia

del Ejercicio.

4.3.5. Factores medioambientales

4.35.1. Hogar. El entorno familiar juega un rol importantisimo en el desarrollo de
todo nifio, pues los primeros aprendizajes y conductas se moldean en el hogar, es asi que los
habitos de alimentacion que se inculcan en la infancia son los que en la mayoria de casos
permanecen para toda la vida, dichos habitos dependen del tipo de familia y condicion
socioeconomica en la que se desarrolla el nifio, pues esto determinaré la facilidad de acceso
a los alimentos ya sean saludables o no saludables. El sobrepeso hace tiempo atras era
considerado como una afeccion de los ricos, con el transcurrir de los afios se ha convertido
mas en una afeccion de los pobres, lo que refleja la mayor disponibilidad de “calorias
baratas” procedentes de alimentos grasos y azucarados en casi todos los paises del mundo.
(UNICEF,2018)

En las sociedades modernas, en dénde tanto el padre como la madre pueden acceder a
oportunidades laborales, hacen que los nifios deban permanecer a cuidado de terceras
personas, quienes talvez no mantengan el interés en brindar una alimentacion saludable a los
nifios y nifias como lo harian sus padres. En muchas familias son los abuelos quienes tienen
a cargo el cuidado y alimentacién de los menores y generalmente tienden a ser complacientes
y llenar de gustos alimenticios a sus nietos, ademas de evitarle el cumplimiento de una u otra
tarea que implique actividad fisica, lo cual conlleva a que el riesgo de ganancia de peso se
incremente (Martinez, et. al., 2019). En otras circunstancias los nifios permanecen solos en
casa por varias horas lo cual se convierte en un factor de riesgo ya que llegada cierta edad
ellos deciden que comer y generalmente se orientar por alimentos dulces, saturados en grasa

y alto contenido calorico, sin restricciones ni vigilancia de adultos.

Situaciones de estrés familiar por diversos motivos como problemas intrafamiliares,

separacion de padres, muerte de algin familiar muy cercano pueden conducir al nifio a un
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cambio de actitudes y entre ellos la ingesta excesiva de alimento (Alba,2016). La ansiedad
se presenta cotidianamente como una respuesta ante las exigencias o situaciones estresantes
de la vida; al parecer el hecho de comer y especificamente al masticar implica un gasto de
energia se convierte en una forma de reducir la ansiedad, y los nifios e incluso los adultos
mismo utilizan este recurso como un método anti ansiedad lo que llevara indudablemente a

unaumento de peso Yy persistir como un circulo vicioso (Losada y Rijavec,2017).

4.35.2.  Entorno. Los factores ambientales o el entorno en el que se desarrollan los
nifos, juegan un papel preponderante para presentar sobrepeso y obesidad desde etapas
tempranas de la vida. Las condiciones en las que actualmente viven las familias, son
diferentes a las de afios atrds, esto debido a la automatizacion de muchas tareas,
modernizacion y facilidades para la movilidad. El lugar de residencia también se convierte
en un factor de riesgo debido a que si existe una escasa seguridad en los vecindarios se reduce
los niveles de actividad fisica de los nifios y nifias en el exterior de su domicilio. (Kliegman
et., al., 2016). En otros casos los espacios publicos para recrearse y realizar deportes son
inadecuados o inexistentes, por lo que los nifios se ven obligados a permanecer en el interior
de sus domicilios y acuden a otros medios de recreacion como videojuegos, ordenadores 0
ver television.

4.4. Edad escolar

Es la etapa comprendida entre los 5y 11 afios de edad, en la cual los nifios y nifias acuden
a recibir Educacion General Béasica. En este grupo de edad los problemas nutricionales de
mayor relevancia se concentran en una considerable prevalencia de sobrepeso y obesidad
(31.25%), es decir que 1 de cada 3 nifios en edad escolar padecen esta condicion. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion 2018-2025,
p.44)

El Reglamento General a la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural, (2012), capitulo
I11, articulo 27, sefiala que el nivel de Educacién General Bésica se divide en cuatro (4)

subniveles:

1. Preparatoria, que corresponde a 1.° grado de Educacion General Basica y

preferentemente se ofrece a los estudiantes de cinco (5) afos de edad

2. Basica Elemental, que corresponde a 2.°, 3.° y 4.° grados de Educaciéon General

Basica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 6 a 8 afios de edad

3. Bésica Media, que corresponde a 5.°, 6°. y 7.° grados de Educacion General Basica
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y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 9 a 11 afios de edad

4. Basica Superior, que corresponde a 8.2, 9.° y 10.° grados de Educacion General

Basica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 12 a 14 afios de edad.

En la actual malla curricular del Ministerio de Educacién para el nivel de Educacion
General Bésica establece se deben cumplir con 5 horas pedagdgicas (40 — 45minutos)

destinas a la asignatura de Educacion Fisica.
4.4.1. Requerimientos nutricionales en la edad escolar

“Los patrones de alimentacion y las necesidades de nutrientes durante la nifiez van a
estar condicionados por las necesidades metabdlicas basales, asi como por el ritmo de
crecimiento y el grado de actividad fisica, junto al desarrollo psicologico” (Moreno y
Galiano, 2015, p. 270).

- Nifios de 4-6 afos de edad. A partir del cuarto afio hasta la pubertad, el ritmo de
crecimiento es estable (5-7 cm de talla y entre 2,5 a 3,5 kg de peso por afo). Las
necesidades energéticas son bajas, existe poco interés por los alimentos y se consolidan
los habitos nutricionales, por propio aprendizaje o por imitacion de las costumbres
familiares. (Cruz, 2011, p. 672). Requerimientos energéticos. 1.800 kcal/dia (90 kcal/kg
peso/dia). Proteinas. 1,1 g/kg peso/dia (OMS, RDA), (65% de origen animal). 24 g/dia
Hidratos de carbono: 130g/dia. Grasa total: 25-35 g/ dia

-Nifios de 7-10 afios de edad. Es una etapa muy estable. El crecimiento lineal es de 5 a
6 cm por aflo. Aumento ponderal medio de 2 kg anual en los primeros afios y de 4,5 kg cerca
de la pubertad. Aumento progresivo de la actividad intelectual. Mayor gasto calorico por la
practica deportiva. Aumento de la ingesta alimenticia. (Cruz, 2011, p. 672). Requerimientos
energéticos. 2.000 kcal (70 kcal/kg peso/dia).Proteinas. 1 g/kg peso/dia (OMS, RDA). 24
g/dia. Grasa total: 25-35 g/ dia. Hidratos de carbono: 130g/dia
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Grasas, aceites, azticar: restringidos a un minimo

* Grasa (natural o afiadida)
* Aziicar (ahadido)

Carne, volateria, pescado, legumbres secas,
huevos, nueces y similares (26 3 porciones)

Leche, yogur y queso
(26 3 porciones)

*60-90 g carne magra, volateria o pescado

* 1/2 taza judias secas

* 1 huevo, 2 cucharadas de mantequilla de
cacahuete, cuentan como 30 g de carne magra

} 1 taza de leche o yogur
* 50 g de queso natural
* 60 g de queso procesado

Verduras (3 6 5 porciones) Fruta (2-3 porciones)
* Manzana, pldtano o
naranja
* 1/2 taza de macedonia
* 3/4 de taza de zumo de fruta

* | taza de ensalada verde
cruda

* 1/2 taza de otros
vegetales cocidos o
cortados

* 3/4 de taza de un jugo
vegetal

Granos, cereales, pan, arroz y pasta (6-11 porciones). En la pirdmide una porcion equivale a:

* 1/2 taza de arroz cocido * 30 g de cereales * 2 magdalenas o muffin
* 1/2 taza de pasta cocida * | rebanada de pan *3-4 galletas
* 1/2 taza de cereal cocido * 1/2 rebanada de pan de payés

Figura 1. Piramide para la seleccion de alimentos. Nimero de porciones para nifios de 2 a

14 afios. Tomado de Nuevo Tratado de Pediatria (p 254), por M. Cruz, 2011, ergon.

Distribucion. 1. La distribucion dietética del nifio en edad preescolar y escolar a lo largo
del dia debe dividirse en 5 comidas, con un 25% al desayuno (se incluye la comida de media
mafana), un 30% a la comida, un 15-20% a la merienda y un 25- 30% a la cena, evitando
las ingestas entre horas. Al finalizar la comida debe haber recibido el 55% de las calorias
diarias, ya que es el periodo de mayor actividad fisica e intelectual. La cena debe ser una
comida de rescate para aportar los alimentos que no hayan sido ingeridos durante el dia. 2.
La distribucion caldrica debe ser de un 50-55% de hidratos de carbono (principalmente
complejos y menos del 10% de refinados), un 30-35% de grasas (con equilibrio entre las
grasas animales y vegetales) y un 15% de proteinas de origen animal y vegetal al 50%. (Pefia,
Rios, Gonzalez y Gonzalez, s.f., p. 298). Los nutrientes que proporcionan aporte de energia
en la dieta del nifio son las grasas (~9 kcal/g), los hidratos de carbono (~4 kcal/g) y las

proteinas (~4 kcal/g).

Una correcta alimentacion es fundamental para el buen desarrollo de las nifias y nifios,
permitiéndole cumplir con sus funciones acorde a su edad. Es esencial que los padres y

madres de familia tengan informacidn oportuna que les permita educar a sus hijas e hijos en
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alimentacion y nutricién ya que es en el hogar donde las nifias y nifios aprenden patrones de
comportamiento y de alimentacion. (Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Educacién
Ecuador, 2017)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador mediante la Coordinacion Nacional de
Nutricion, 2011, en la guia denominada “Normas de nutricion para la prevencion primaria y
control del sobrepeso y la obesidad en nifias, nifios y adolescentes” propone la siguiente
consejeria en habitos saludables respecto a la alimentacion:

Realizar de cinco comidas diarias, fijacion de horarios de comida, consumo de dos a
tres porciones de verduras y tres porciones de frutas al dia, limitacion del consumo de
azUcares simples, en particular, bebidas dulces (refrescos y jugos artificiales),
disminucion del consumo de preparaciones y alimentos con exceso de grasa (evitar
fritos, mantequillas, fritadas, chicharrones, “snacks”, hornados, menudencias),
limitacion en cuanto a alimentos dulces — grasosos (chocolates, bizcochos, galletas de
dulce con relleno, pastas cremosas), consumo diario de lacteos semidescremados,
limitar tamafio de las porciones (emplear platos medianos o pequefios, evitar los
combos, extras y no agrandar las porciones), promocion del autocontrol en la ingesta,
obedeciendo a las sefiales internas de hambre y saciedad y recomendacién del agua
como Unica bebida necesaria. (Coordinacién Nacional de Nutricion, MSP, Ecuador,
2011, p.61)

4.4.2. Niveles recomendados de actividad fisica

La OMS en su péagina oficial, en el apartado referente a la actividad fisica brinda
recomendaciones por grupos de edad; para nifios y adolescentes entre 5y 17 afios la actividad
fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion
fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud
6sea y reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, se recomienda que los nifios y
jévenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos
diarios reportara un beneficio ain mayor para la salud. La actividad fisica diaria deberia ser,
en su mayor parte, aerobica. Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos. (Sitio web OMS,
2020)
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En el caso de los nifios y jovenes inactivos, se recomienda un aumento progresivo dela
actividad para alcanzar finalmente el objetivo indicado mas arriba. Es conveniente empezar
con una actividad ligera y aumentar gradualmente con el tiempo la duracion, la frecuencia 'y
la intensidad. También hay que sefialar que, si los nifios no realizan ninguna actividad fisica,
cualquier actividad inferior a los niveles recomendados sera mas beneficiosaque no hacer
nada en absoluto. (Sitio web OMS, 2020)

4.4.2.1. Beneficios de la actividad fisica en nifios y nifias.

Mayor concentracion, habilidad y capacidad de reaccion. A nivel cardiaco, un aumento
de la resistencia, mejoria de la circulacion, regulacion del pulso y disminucion de la
presion arterial. Mejora la capacidad pulmonar. Desarrollo de la fuerza muscular y
Osea. Previene enfermedades como diabetes, hipertension arterial, osteoporosis,
cancer. Mejorar la autoestima y la capacidad de aprendizaje. Ayudar a las nifias y/o
nifios a controlar el estrés. Desarrollar y mantener huesos, musculos y articulaciones
saludables. Ayudar a controlar el peso. Fortalece los lazos familiares. (Ministerio de
Salud Publica y Ministerio de Educacion del Ecuador, 2017, p.22)
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5. Materiales y métodos

5.1. Tipo de estudio: Se desarrolld un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de
cohorte transversal

5.2. Unidad de estudio: Estudiantes de la Unidad Educativa ‘“Padre Jorge Abiatar
Quevedo”, desde el subnivel preparatoria (1° grado Educacion General Basica) hasta el
ualtimo grado del subnivel basica media (7° grado EGB).

5.3. Universo y muestra: El universo y muestra para el presente estudio coinciden,
estuvo conformada por 219 estudiantes de la Unidad Educativa “Padre Jorge Abiatar
Quevedo”, durante el periodo abril 2019 — febrero 2020, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.

5.4. Criterios de inclusion.

« Alumnos que estén legalmente matriculados en la institucion y asistiendo normalmente
a clases.
e Nifios y nifias entre 5 y 11 afios al momento de realizar la recoleccion de datos
antropométricos
o Niflos cuyos padres de familia o representantes hayan firmado el consentimiento
informado

5.5. Criterios de exclusion.

e Los Estudiantes o padres de familia que expresen su deseo de no participar en la
investigacion.

¢ Nifios o nifias con enfermedades que afecten su crecimiento y desarrollo

5.6.Técnicas

- Determinacién del estado nutricional mediante la obtencion del I.M.C (indice de masa
corporal) y su relacién con sexo y edad, segun las graficas (z-scores) 5 a 19 afiosde la OMS
2007 (Anexo 6)

- Encuesta para factores de riesgo asociados elaborada por la investigadora, en la cual
luego de solicitar datos de identificacion, consta de 5 items que indaga los principales
factores de riego como antecedente familiar, actividad fisica, uso de dispositivos
electronicos, frecuencia de ingesta de comidas y lo grupos de alimentos mas consumidos
diariamente. Dicha encuesta fue validada mediante prueba piloto a un grupo de 20
estudiantes de la Unidad Educativa “Purunuma”. La encuesta fue dirigidaa los padres de
familia de primero a cuarto afio de educacion bésica y a los nifios desdeel quinto a séptimo
afio de educacién basica considerando su grado de comprension lectora y destreza de

escritura. (Anexo 5)
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5.7. Instrumentos

- Balanza marca CAMRY modelo EF741-59 ISO 9001 certificado por SGS (Société
Générale de Surveillance S.A) capacidad maxima de 180Kg.

- Tallimetro de madera

- Gréficas IMC para la edad segun el sexo de 5 a 19 afios (z- scores) de la OMS 2007

- Formularios de encuesta
5.8. Procedimientos

Se presentO el proyecto de investigacion (Anexo 12) a la Gestion de la Carrera de
Medicina Humana; luego de su revision se otorgo el informe de pertinencia (Anexol) y
designacion de Directora de Tesis (Anexo 3). Mediante la Gestora de la Carrera se solicito
la autorizacion a la Rectora de la InstitucionEducativa para llevar a efecto la presente
investigacion (Anexo 3). En la Unidad Educativa en estudio se solicitd el consentimiento
informado a todos padres de familia de los nifios y nifias entre 5y 11 afios de edad (Anexo
4) en la cual se anexo la encuesta de factores de riesgo para los nifios de primero a cuarto afio
de educacidn bésica. Posteriora ello se procede a recoleccién de los datos antropométricos
peso y talla en cada aula de la Institucion educativa. Para el registro del peso de cada nifio y
nifia con la ayuda de cada docente se solicitd quedar con la menor cantidad de ropa posible
(quitar abrigos, suéteres, zapatos o accesorias que puedan influir en el peso de cada nifio),
luego de ello se le pidio subir a la bascula situada en un lugar totalmente plano siguiendo la
instruccidn del fabricante, se le pide al nifio permanecer sin movimiento por unos segundos
hasta que la balanza marque el valor (kg). Para registrar la talla se utilizé un tallimetro de
madera el cual fue solicitado a una institucién educativa del canton que fue facilitado del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), el cual era apto para nifios y describe la
talla milimetros, centimetros y metro, para efectose solicit6 a los nifios y nifias que se retiren
los zapatos, en el caso de las nifias se solicitd retirar accesorios (mofios, vinchas, diademas)
y peinados altos que puedan llevar una medicion erronea; se les pidié colocarse en el
tallimetro descalzos, topandolos talones con la parte anterior del tallimetro con una apertura
entre pies a la altura delos hombros, mirar al frente en un plano horizontal, y permanecer sin
movimiento por unos segundos hasta verificar la medida. Posteriormente se aplicé la
encuesta de factores de riesgo en la institucion a los estudiantes del quinto a séptimo afio de
educacion basica. Una vez obtenidos los datos se establece el I.M.C. de cada estudiante con

la ayuda de la aplicacion Who Anthro Plus y se determina el estado nutricional
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correspondiente segun las graficas estandarizadasde la OMS (2007). A continuacién, se
tabulan e interpretan los resultados para establecer conclusiones y recomendaciones.
Finalmente se elabora el informe final conlo cual se solicita luego de su revision y aprobacion
el espacio para la sustentacion privada y publica.
5.9. Equiposy materiales
- Balanza marca CAMRY modelo EF741-59 1SO 9001 certificado por SGS
(Société Générale de Surveillance S.A) capacidad maxima de 180Kg.
- Tallimetro de madera
- Graficas IMC para edad estandarizadas de la OMS (2007)
- Formularios de encuestas
- Microsoft office 16
- Programa WHO Anthro Plus

5.10. Andlisis estadistico:

Los datos de peso y talla de cada estudiante ingresados en base de datos de Microsoft
Excel 16 se los proceso mediante el programa WHO Anthro Plus de 1aOMS, con ello se
determind el IMC y la valoraciédn del estado nutricional lo cualse corrobor6 manualmente en

las graficas de IMC para la edad nifias o nifios de 5 a 19 afios (z-scores) de la OMS 2007.

Para la tabulacion de datos se utilizé en programa del paquete Office Microsoft Excel
2016y los resultados se presentan mediante tablas de frecuencias y porcentajes estadisticos.
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6. Resultados

6.1. Resultados para el primer objetivo

e Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares segun el sexo y edad

Tabla 1
Distribucion de escolares segun el subnivel de educacién y sexo, de la Unidad Educativa
“Padre Jorge Abiatar Quevedo”, de Gonzanama, periodo abril 2019 — febrero 2020

Masculino Femenino Total
Subnivel de educacion f % f % f %
Preparatoria (5 afios) 11 5,02 14 6,39 25 11,42
Basica elemental (6 a 8 afios) 53 24,20 44 20,09 97 44,29
Bésica media (9 a 11 afios) 45 20,55 52 23,74 97 44,29
Total 109 49,77 110 50,23 219 100 %

Fuente: Base de datos del listado de estudiantes
Elaboracién: Johanna Stefania Martinez Castillo

Interpretacion: La poblacion de estudio constituida por (n=219) 100% estudiantes se
distribuye segun el sexo en 49,77% masculino y 50,23% femenino. Los estudiantes que se
encuentran en los subniveles basica elemental y media representan el 44,29% cada subnivel,

mientras que el subnivel preparatorio representa el 11,42% de la poblacion del estudio.

Tabla 2
Estado nutricional de escolares, segun el sexo, de la Unidad Educativa “Padre Jorge
Abiatar Quevedo”, de Gonzanama, periodo abril 2019 — febrero 2020

Masculino Femenino Total

Estado f % f % f %
nutricional

Emaciacién 1 0,46 2 0,91 3 1,37 %
Normal 64 29,22 80 36,53 144 65,75 %
Sobrepeso 26 11,87 23 10,50 49 22,37 %
Obesidad 18 8,22 5 2,28 23 10,50 %
Total 109 49,77 110 50,23 219 100 %

Fuente: Datos antropomeétricos de nifias y nifios

Elaboracién: Johanna Stefania Martinez Castillo
Interpretacion: De la poblacion de 219 nifios evaluados, se determind que segun las graficas
IMC/edad el 65,75% presentan estado nutricional normal, el 22,37% sobrepeso, el 10,50%

obesidad y el 1,37% emaciacion.
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Tabla 3
Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun el sexo en escolares de la Unidad Educativa

“Padre Jorge Abiatar Quevedo”, canton Gonzanamd, periodo abril 2019 — febrero 2020

Masculino Femenino Total  Prevalencia
Estado f % f % f %
nutricional
Sobrepeso 26 23,85 23 20,90 49 22,37
Obesidad 18 16,51 5 4,55 23 10,50
Total 44 40,36 28 25,45 72 32,87

Fuente: Datos antropométricos de nifios y nifias
Elaboracién: Johanna Stefania Martinez Castillo

Interpretacion: En el presente estudio se encontro que la prevalencia de sobrepeso es de
22,37% y de obesidad del 10,50%. La prevalencia de sobrepeso en nifios es del 23,85% y en

nifias del 20,90%. La prevalencia de obesidad en nifios es del 16,51% y en nifias del 4,55.

Tabla 4
Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun la edad, en escolares de la Unidad Educativa

“Padre Jorge Abiatar Quevedo”, canton Gonzanamd, periodo abril 2019 — febrero 2020

Subnivel de educacion (edad)

Preparatoria Bésica Basica Total
(5 afos) elemental media
(6 a 8 afios) (9 a 11 afos)
Estado nutricional f % f % f % f %
Sobrepeso 7 28,00 21 21,65 21 21,65 49 22,37
Obesidad 1 4,00 9 9,28 13 13,40 34 35,05
Total 8 32,00 30 30,93 34 35,05 72 32,87

Fuente: Datos antropométricos de nifios y nifias

Elaboracion: Johanna Stefania Martinez Castillo

Interpretacion: La prevalencia de sobrepeso en el subnivel preparatoria (5 afios) es del 28%,
en basica elemental (6 a 8 afios) y basica media (9 a 11 afios) la prevalencia de sobrepeso es
igual 21,65%. La prevalencia de obesidad en el subnivel preparatoria (5 afios) es del 4%, en

basica elemental (6 a 8 afios) es del 9,28% y en basica media (9 a 11 afios) es del 13,40%.
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e Identificar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de sobrepeso y obesidad

Tabla 5

Factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad en escolares de la unidad educativa
“Padre Jorge Abiatar Quevedo”, durante el periodo abril 2019 — febrero 2020

Presencia de riesgo

NO

Factores de riesgo f % f %
Antecedente familiar de sobrepeso u 22 30,55 50 69, 44
obesidad
Actividad fisica menor a 60 minutos 55 76,39 17 23,61
diarios
Uso de dispositivos electrénicos con fines 12 16,67 60 83,33
recreativos por mas de 2 horas
Frecuencia de alimentacion mayor a 5 2 2,78 70 97,22

ingestas

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracién: Johanna Stefania Martinez Castillo

Interpretacion: Del total de 72 escolares con sobrepeso y obesidad encuestados; el 30,55%

indicaron tener antecedente familiar de sobrepeso u obesidad, el 76,39% sefialaron realizar

actividad fisica diariamente pero menor a 60 minutos. Referente al uso de dispositivos

electrénicos con fines recreativos el 16,67% hacen uso de ellos en un tiempo mayor a 2

horas. Respecto a la frecuencia diaria de consumo de alimentos el 2,78% admiten ingerir

mas de 5 veces al dia.
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7. Discusion

Como se lo habia planteado al inicio de la presente investigacion, el sobrepeso y
obesidad infantil se han constituido en una problematica de salud del sigo XXI; en
concordancia con los objetivos planteados, se desarrollé la presente investigacion en la cual
los resultados fueron congruentes con los observados en estudios locales, nacionales y

estimaciones a nivel mundial cémo se comenta a continuacion.

En Ecuador la encuesta ENSANUT 2018 reportd que a nivel nacional la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5 a 11 afios se sitla en el 35,38%: que corresponde
el 20,58% a sobrepeso y el 14,80% a obesidad; para la provincia de Loja reporté una
prevalencia del 34,35% en donde el 19,73% corresponde a sobrepeso y el 14,62% a
obesidad; estos resultados coinciden con los encontrados en el presente estudio en dénde la

prevalencia es del 32,87%, correspondiendo el 22,37% a sobrepeso y el 10,50% a obesidad.

Un estudio realizado por Carrillo, et. al. (2020) en 391 nifios entre 6 y 11 afios de la
Ciudad de Loja indico una prevalencia del 18.7% sobrepeso y 11.3% de obesidad, que al
comparar evidenciamos que coinciden la encontrada en nuestro estudio 22,37% sobrepeso
y 10,50% obesidad. Los resultados de la presente investigacion difieren con los reportados
por Rojas y Vega (2018) en una escuela de la ciudad de Loja, el que indica una prevalencia
de sobrepeso del 12% y de obesidad 5%.

Referente a la prevalencia segin el sexo, Carrillo, et al. (2020), reportaron una
proporcion mayor de sobrepeso en el sexo femenino lo cual difiere a los resultados de este
estudio, en el cual la prevalencia de sobrepeso fue mayor en el sexo masculino; en cuanto
a obesidad el estudio antes mencionado encontr6 mayor prevalencia de obesidad en
hombres lo cual coincide con nuestro estudio. Gamboa (2015) indica en sus resultados que
tanto la prevalencia de sobrepeso como de obesidad fue mayor en el sexo femenino, estos

resultados también difieren con los encontrados en nuestro estudio.

La edad de mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se ubico entre los 9y 11 afios de
edad que corresponden al subnivel béasica elemental, estos resultados coinciden con los
presentados por Gamboa (2015) que detalla una prevalencia mayor en los rangos de 11 a

12 afios y de 9 a 10 afios.

Es fundamental recalcar que el sobrepeso y obesidad, son consecuencia neta de un

desequilibrio entre la ingesta diarias de calorias y su consumo o gasto energético diario, en
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donde son varios los factores de riesgo implicados. En la presente investigacién se han
indagado los factores mas probables para la poblacion y mas frecuentes reportados en la

literatura.

El antecedente familiar como factor de riesgo para sobrepeso y obesidad en nuestro
estudio el 30,55% afirmo que si presentan éste antecedente lo cual difiere a la encontrada
por Vicente et al. (2017) que reporta el 60% y también difiere a Gamboa (2015) que reporta
un 76%; esto pone de manifiesto que ya sea por mecanismos genéticos hereditarios,
convivencia familiar o una combinacion de los mismos, el antecedente familiar es un factor
de riesgo asociado a sobrepeso y obesidad desde la infancia; pues se entiende que si los
padres en el hogar lleva una dieta con excesivas calorias y un estilo de vida sedentario, nos
hace pensar que los nifios al estar en una etapa de desarrollo y de cierta forma vulnerable;
serd muy facil que ellos adopten conductas de sus padres y su entorno socio-familiar

inmediato.

Un segundo factor de riesgo en estudio es la falta de actividad fisica; ya que si los padres
no incentivan a sus hijos desde pequefios el habito de realizar actividad fisica o algin
deporte el problema de sobrepeso y obesidad seguira en aumento mas aun si en su lugar
dedican mayor tiempo al uso de dispositivos electronicos. La ENSANUT 2018 en Ecuador
sefiala que los nifios de 5 a 17 afios realizan en promedio 2 dias a la semana de alguna
actividad fisica durante al menos 60 minutos y en la escuela o colegio reciben 4 horas a la
semana de clases de educacién fisica; en éste parametro el presente estudio encontré que
de 72 escolares con sobrepeso y obesidad, 55 (76,39%) no realizan actividad fisica mayor
a 60 minutos diariamente lo cual coincide con lo reportado por Rodriguez (2019), quien
reporta un 46,5% de actividad fisica hasta una horay menor de una hora 18,5%; asi mismo
nuestro estudio coincide con Trejo et al (2012) quien indican que en su estudio los
escolares no cumplen con los criterios establecidos sobre actividad fisica para este grupo

de edad (60 minutos diarios de actividad fisica de moderada a intensa).

Referente al uso de dispositivos electronicos con fines recreativos en el presente estudio
el 95,83% de escolares con sobrepeso y obesidad hacen uso de dispositivos electronicos
con fines recreativos, de los cuales los 16,67% hace uso de los mismos por més de 2 horas
al dia lo cual coincide con el estudio de Rodriguez (2019) quien reporta en promedio
34,156% de exposicion mayor a 2 horas a TV y otros dispositivos electrénicos. Ademas

lo encontrado en nuestro estudio se relaciona con lo reportado en la ENSANUT Ecuador
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2018 que sefiala que los escolares de 5 a 17 afos pasan “2 horas al dia sentado o recostado
viendo televisién, jugando videojuegos, conversando con amigos o haciendo otras cosas
que exigen permanecer sentado”, éstos datos llaman la atencion, ya que al relacionar con
la actividad fisica, notamos que mientras aumenta el tiempo dedicado al uso de
dispositivos electronicos, disminuye el tiempo dedicado a la actividad fisica y deportes.
El ultimo factor de riesgo considerado en esta investigacion es la alimentacion; indagando
la frecuencia de ingesta de comidas diarias se evidencio que de 72 nifios con sobrepeso y
obesidad el 2,78% ingieren mas de 5 comidas diarias, lo cual coincide con los resultados
presentados por Morocho, Orellana y Quintufia (2014), quienes reportaron un 3,41%, sin
embargo, en la presente investigacion no se indago la porcion exacta consumida de cada tipo

de alimento por cuanto no se puede determinar su relacion en éste grupo de nifios y nifias.

Por lo expuesto, se puede valorar que la presente investigacion aporta con importantes
datos epidemioldgicos locales, que, considerandolos por parte del personal sanitario,
institucién educativa, padres de familia y sociedad en general nos podrian orientar a tomar

acciones encaminadas a reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad escolar.
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8. Conclusiones

En el presente estudio se concluye que de cada 100 nifios y nifias en edad escolar
de la Unidad Educativa “Padre Jorge Quevedo Figueroa”, 22 presentan sobrepeso
y 10 presentan obesidad. La prevalencia es mayor en el sexo masculino y en las
edades comprendidas entre 9 y 11 afios que corresponden al subnivel basica
media.

Los factores de riesgo asociados son el antecedente familiar de sobrepeso u
obesidad, tiempo de actividad fisica diario menor a 60 minutos, uso de
dispositivos electronicos con fines recreativos por mas de 2 horas, frecuencia de

alimentacion diaria mayor a 5 ingestas.
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8. Recomendaciones

Al personal de salud se recomienda mayor énfasis en el cumplimiento de las guias y
manuales de nutricion infantil, para una temprana identificacion de los factores de riesgo
asociados al sobrepeso y obesidad, considerando que se trata de una problematica de salud

mundial.

A las autoridades sanitarias solicitar incrementar politicas de estado que promuevan
mayor actividad fisica en nifios desde diferentes espacios como talleres, campamentos y

actividades recreaciones encaminadas a reducir el sedentarismo desde la edad infantil.

A las autoridades de la Unidad Educativa Jorge Quevedo, socializar a los padresde familia
los resultados de la presente investigacion y en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica a través del Centro de Salud brindar capacitaciones sobre temas de alimentacion

y habitos de vida saludables en nifios, para forjar supresente y un buen futuro.

A la sociedad en general a empoderarnos del tema y cada uno desde nuestros espacios,
generar un cambio personal y colectivo, solo asi lograremos mantener una vida saludable
y enfrentar las diversas problematicas de salud que representan un reto en la actualidad

como el sobrepeso y la obesidad tanto en nifios como en adultos.
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10. Anexos

Anexo 1. Informe de Pertinencia

iversidad Facultad
@ uﬂl Lhhersida CARRERA DE MEDICINA el el
—r_ | deloja Humana

MEMORANDUM Nro. 0302 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Johanna Stefania Martinez Castillo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 julio de 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad, y factores de riesgo asociados escolares
de la Unidad Educativa Padre Jorge Quevedo”, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita por la Dra. Veronica Montoya, Docente de la Carrera, una vez
revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Sandra Mejia Michay
A ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 2. Designacion directora de tesis

iversi Facultad
Uﬂl mad CARRERA DE MEDICINA d61a Sakid
— deLoja Humana

MEMORANDUM Nro.0303 CCM-FSH-UN

PARA: Dra. Veronica Montoya
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 04 de julio 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: ‘Prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad, y factores de riesgo asociados escolares de la Unidad Educativa
Padre Jorge Quevedo”, autoria de la Srta. Johanna Stefania Martinez Castillo.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

; dra Mejia Michay

ESTO CADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.

NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102



Anexo 3. Autorizacion Rectora de la Unidad Educativa “Padre Jorge Quevedo”
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Anexo 4. Consentimiento informado

5 ‘ / Universidad
3 . Nacional
7., delLoja
ok e

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Consentimiento informado

Johanna Stefania Martinez Castillo, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja me encuentro investigando la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los factores de riesgo
asociados en escolares (5 a 11 afios) de la unidad educativaPadre Jorge Quevedo, informaré e invitaré a usted
participar de dicha investigacién considerando que no tiene ningun riesgo hacerlo.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria, continuard normalmente todas las
actividades planificadas por docentes y autoridad de la Unidad Educativa y nada cambiard. Usted puede
cambiar de opinién con el paso del tiempo y decidira que ya no desea participar en esta investigacion aun
cuando ya haya aceptado este documento.

Para la ejecucion del proyecto antes mencionado se necita proceder a pesar y medir a todos los nifios y
calcular el indice de masa corporal y con ello situarlo al nifio o nifia dentrode la escala de bajo peso, normal,
sobrepeso u obesidad segln corresponda. Luego de ello se le solicitara responder a una encuesta de 5 items
donde se realizan preguntas sencillas referentes a los factores de riesgo y habitos de vida del nifio o nifios, con
énfasis en su alimentacion que predomina el consumo.

Es importante que conozca que la identidad de los que participen en este proyecto no se compartira y que
la informacion que se recoja en el transcurso de la investigacion se mantendra confidencial, Gnicamente al final
se socializaran ante la institucidn educativa datos generales y consolidados de los resultados de la investigacion
como también sugerir habitos de vida saludables para los nifios y nifias.

Si tiene cualquier pregunta puede realizarla ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse iniciado la
investigacion para ello adjunto mi contacto Johanna Martinez, 0999347458, al correo
johanna.martinez@unl.edu.ec

He sido invitando a participar en la investigacion “Prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores de
riesgo asociados en escolares de la unidad educativa Padre Jorge A. Quevedo” Entiendo que tendré que
responder a cada uno de los items de la encuesta que merealice la investigador. Asi mismo me comprometo a
dialogar con mi hijo/a o representado para decidir si participar en la presente investigacion. Sé que no se me
recompensard econdmicamente por participar. Se me ha proporcionado los nombres y contactos del
investigador en caso de tener dudas.

He leido todo el presente documento, he tenido la oportunidad de realizar preguntasreferentes al tema 'y
se me han respondido satisfactoriamente.

Atentamente:

Nombre y apellidos:
Cédula de identidad:
Fecha:

Firma representante Firma investigadora


mailto:johanna.martinez@unl.edu.ec
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Anexo 5. Encuesta dirigida a estudiantes y representantes

5]

Q=

FACULTAD DE LA SATLUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Encuesta diricida a estudiantes v padres de familia
INSTRUCCIONES:

Estimados estudiantes y/o representante solicito su colaboracién llenando de la forma mas
sincera la siguiente encuesta, la cual nos permitira conocer los factores de riesgo asociados al
sobrepeso v obesidad infantil. Favor marcar con una X el enunciado con el cual usted se sienta
identificado v llenar los espacios que se solicitan.

Datos generales:

Nombre v apellido del padre de familia o representamte: ..........coveemivinnnrirmrsneaan
Nombre y apellido del mifio 0 mIBaz ... e neneas

Afio de Educacion General Basica: .......ovvvviveiinninnnnnnn Paralelo: .....ccvvvvnnnnnn
Fecha de nacimiento: .......ccooeveiiiiiennnnnnnn. Edad: ..ccovvvnveenannnnns
Sexo: Masculino: Femenino:

;Los padres del nifio o nifia tienen sobrepeso u obesidad?
) NO_ NO SABE
JEl nifio o nifia realiza actividad fisica diariamente?
SI_ NO__

s Qué tiempo?

Menos de 30 minutos

De 30 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

. Qué tiempo dedica diariamente al uso de dispositives electréonicos con fines recreativos
(TV., videojuegos, computadoras, tablets, celulares, otros) ?

30 - 59 min

1-1hora5%min

2 — 2 horas 59min

Mas de 3 horas



. JCuantas veces al dia el nifio o nifia consume alimentos (incluya todas las ingestas)?
3— 4 veces/dia

5-6 wveces/dia
=0 veces/dia

. Referente al consumo de alimentos, sefiale cuantas veces al dia o semana estan presentes

en su alimentacion. Considerando una porcion por ingesta.

CARBOHIDEATOS (cereales, arroz, pan, fideos, mote, yuca, papa, ...)
;Con cuanta frecuencia consume?

l-2vecesal dia:

I—4vecesal dia:

Mas de 5 veces al dia:

FRUTAS (manzanas, naranjas, peras, uvas, fresas, granadillas, ..}
;Con cuanta frecuencia consume?

1 — 2 veces al dia: e 1-2veces/semana
3 —4 veces al dia: o 3—4veces/semana
Mas de 5 veces al dia:

LEGUMBEES Y VERDURAS (lechuga, brocoli, coliflor, zanahoria, arveja, fréjol ...
;Con cuanta frecuencia consume?

1 -2 veces al dia: o 1-2veces'semana
3 —4 veces al dia: s 3—4veces/semana
Mas de 5 veces al dia:

PROTEINAS (Cames, huevos, mariscos)

i Con cuanta frecuencia consume?

1 — 2 veces al dia: o 1-2veces/semana
3 —4 veces al dia: J—4 veces/semana
Mas de 5 veces al dia:

LACTEOS (Queso, quesillo, leche. yogurt)
;Con cuanta frecuencia consume?

1 — 2 veces al dia: e 1-2veces/semana
3 —4 veces al dia: o 3—4veces/semana
Mas de 5 veces al dia:

GRASAS, ACEITES Y DULCES (golosinas, mantequilla, helados, frituras):
;Con cuanta frecuencia consume?

1-2vecesal dia: » 1- 2 veces/semana
J—4vecesal dia:
Masde Svecesal diaz

* 3—4 veces/semana

GRACIAS POR SU COLABORACION @
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Anexo 6. Gréficas de IMC para la edad (5 a 19 afios) nifios y nifias (z-scores)

World Health
Organization

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)
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World Health
Organization
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Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “PADRE JORGE

A. QUEVEDO”, PERIODO ABRIL -AGOSTO 2019

Férmula IMC: Peso en kilogramos/ talla en metros al cuadrado (m2)
Valoracion de resultados:

Obesidad +2DE
Sobrepeso entre +
1DEy + 2DE
Normal entre +1y -

2 DE

Delgadez entre -2DE y -3 DE

Nro. ANO Sexo Edad Talla Peso | IMC Valoracion

Orden E.G.B/Paralelo a: afios/ cm kg Normal [Sobre [Obesidad

m: meses

peso
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Anexo 8. Bases de datos sobrepeso y obesidad en edad escolar
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Anexo 9. Resultados parciales de cada factor de riesgo asociado

Actividad fisica diaria

47

Realiza actividad fisica Sobrepeso Obesidad
diariamente
f % f %
No realiza 5 10,20 3 13,04
Sirealiza 44 89,80 20 86,96
Total 49 100 23 100
Fuente: Encuesta aplicada Elaboracion: Johanna Stefania Martinez Castillo
Tiempo actividad fisica diaria
Sobrepeso Obesidad Total
Actividad fisica diaria f % f % f %
Menos de 30 minutos 22 34,38 8 12,90 30 46,88
De 31 a 60 minutos 11 17,19 6 9,68 17 26,56
Més de 61 min 11 17,19 6 9,68 17 26,56
Fuente: Encuesta aplicada Elaboracién: Johanna Stefania Martinez Castillo
Uso de dispositivos electronicos con fines recreativos
Sobrepeso Obesidad Total
Uso de dispositivo f % f % f %
electronicos
No utiliza 0 0 3 4,17 3 4,17
30 - 59 min 32 44,44 11 15,28 43 59,72
1 -1 hora 59min 10 13,89 4 5,56 14 19,44
2 — 2 horas 59min 4 5,56 4 5,56 8 11,11
Més de 3 horas 3 4,17 1 1,39 4 5,56
Total 49 68,06 23 31,94 72 100,00
Fuente: Encuesta aplicada Elaboracion: Johanna Stefania Martinez Castillo
Numero de ingesta diaria de comidas
Sobrepeso Obesidad Total
Ingesta de alimentos f % f % f %
3- 4 veces/dia 35 48,61 18 25,00 53 73,61
5-6 veces/dia 13 18,06 4 5,56 17 23,61
>6 veces/dia 1 1,39 1 1,39 2 2,78
Total 49 68,06 23 31,94 72 100

Fuente: Encuesta aplicada Elaboracién: Johanna Stefania Martinez Castillo
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Frecuencia diaria de consumo de cada tipo de alimentos

Frecuencia de consumo

1-2 3-4 Mas de 5 1 -2 veces 3-4
veces al dia veces al dia veces al dia semana veces/semana

Tipo de alimento  f % f % f % f % f %
Carbohidratos 48 66,67 23 31,94 1 1,39 0 0,00 0 0,00
Frutas 43 59,72 16 22,22 5 6,94 5 6,94 3 4,17
Legumbresy 42 5833 14 1944 3 417 10 1389 3 417
Verduras

Proteinas 41 56,94 14 19,44 4 5,56 6 8,33 5 6,94
Léacteos 40 55,56 19 26,39 1 1,39 4 5,56 8 11,11
Aceites/ Grasas 35 48,61 23 31,94 3 4,17 9 12,50 1 1,39

Fuente: Encuesta aplicada Elaboracion: Johanna Stefania Martinez Castillo

Resultado de valoracién segtin IMC por grados escolares (5 -11afios)
DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL

AE.G.B.-Paralelo |Masculino [Femenino |Masculine |Femenino (Masculine [Femenine (Masculine |Femenino

Primer afio -A (1] 0 1 6 3 2 (1] 0 12
Primer afio - B o 0 4 5 1 0 1 1 12
Segundo afio -A 0 1 9 3 3 1 4 1] 21
Segundo afio -B 0 0 9 10 3 1 0 0 23
Tercer afio -A 0 0 3 ] 2 1 1 1] 15
Tercer afio -B 0 0 4 6 2 4 1 1] 17
Cuarto afio -A 1 0 2 4 2 0 2 0 11
Cuarto afio -B 0 ] 5 3 2 2 0 0 12
Quinto afio -A (1] 0 3 3 (1] 5 4 1] 15
Quinto afio -B 0 1] 6 5 2 1] 1 2 16
Sexto afio -A 0 o i 5 0 1 1 1 15
Sexto afio -B 0 o 5 i 1 3 0 0 16
Séptimo afio -A 0] 0 4 6 2 2 1 0 15
Séptimo afio -B 0 1 2 9 3 1 2 1 19
TOTAL 1 2 64 80 26 23 18 5 218
TOTAL (M+F) 3 144 49 23 219
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1. Tema

“Prevalencia de sobrepeso y obesidad, y factores de riesgo asociados en escolares de la

Unidad Educativa Padre Jorge Quevedo”
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2. Probleméatica

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), afirma que la obesidad es una enfermedad
cronica que se caracteriza por el exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando el
indice de masa corporal (IMC) en el adulto es mayor de 30 kg/m2. En cambio, un nifio se
considera que es obeso cuando su peso sobrepasa el 20% de su peso ideal.

Es alarmante saber que las dos ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad en los nifios
ha incrementado considerablemente principalmente en los paises desarrollados. “Existe un
consenso internacional en considerar que la obesidad infantil es uno de los problemas de
salud publica més graves del siglo XXI. Se calcula que aproximadamente el 10% de los
nifios en edad escolar (nifios entre 5y 17 afios) del mundo tiene exceso de grasa corporal y
una cuarta parte de ellos son obesos” (Tarbal, 2010)

Los estudios epidemioldgicos sefialan que Estados Unidos lidera la lista de paises
desarrollados con mayor prevalencia de obesidad infantil en el mundo 25,5%, seguido por
Reino Unido 17% y en tercer puesto Espafia con 13,9 %.

En Estados Unidos de América los datos son més alarmantes, segun la revista Medicina
de Familia. SEMERGEN (2014) sefiala que “Cuando los nifios entraron en el jardin de
infancia (edad media 5,6 afios), el 12,4% eran obesos y otro 14,9% tenian sobrepeso. En
octavo grado (edad media 14,1 afios), el 20,8% eran obesos y el 17,0% tenian sobrepeso
(...). No hubo diferencias significativas en la prevalencia de obesidad en el jardin de infancia
entre los nifios con bajo peso al nacer y los que tuvieron un peso normal, pero si fue mayor
entre los que tuvieron un elevado peso al nacer (>4Kg)”

Segun el informe del observatorio FAROS, en Espafia, se evidenciaba que, si bien gran
mayoria de nifios encuestados tienen un peso normal, pero el 18,6% de los nifios tienen
sobrepeso y el 8,9% padecen obesidad. Estos datos reflejan que el 27,6% de los nifios estan
por encima de su peso ideal. (Alvarez Ruiz, Guillén Grima, Portella Argeulaguet , & Torre
Tubau, 2008)

En México un estudio sefiala “Cuarenta y cinco por ciento de los nifios (nifios 47% y
nifias 45%) estaban en las categorias sobrepeso (21.1%), obesidad (23.5%), y obesidad
extrema (5%); y 15% de obesidad abdominal. Solamente 0.5% estaban en la percentila
inferior a 5. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue significativamente mayor en nifios
que asisten a escuelas privadas.” (Bacardi GM, Jiménez CA, Jones E, Guzméan GV., 2007)
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En América la prevalencia es alta en relacion otros continentes asi tenemos que Lobstein
et al (2004) detalla que la prevalencia es 33% en cuanto a sobrepeso y 9 % respecto a la
obesidad en nifios en edad escolar.

En Ecuador segun datos de la Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT -
ECU 2011-2013), Ecuador registra un 8,6% de nifios menores de cinco afios con exceso de
peso, mientras que en las edades entre 5y 11 afos, este indice se triplica, llegando al 29,9%
y en el caso de los adolescentes, hasta el 26%. (UNICEF, 2014)

Datos expuestos por la Coordinacién Nacional de Nutricion en afios anteriores indicaban
que el exceso de peso en el pais registra un 6,5% de personas en la edad infantil, mientras
que en escolares de ocho afios de edad que habitan en el area urbana es de un 8,7% de
sobrepeso y un 5,3% de obesidad, sin embargo, éstos datos comparados con los actuales
reflejan que la prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares ha aumento de forma
alarmante en nuestro pais.

La obesidad infantil, aunque puede estar originada por una enfermedad genética
endocrina, en el 99% de los casos se produce como resultado de la combinacion de una serie
de factores ambientales, genéticos y psicologicos.

El riesgo relativo varia en razon del sexo, de la afectacion de uno o los dos progenitores
y del grado de obesidad de los mismos, siendo el maximo el de los hijos varones de ambos
padres obesos (RR 8,42; IC a 95% 5,47-13) y el minimo el de las hijas de un solo progenitor
con sobrepeso (RR 1,47; 1C a 95% 1,14-1,88). (Colomer Revuelta, 2004)

Un estudio realizado en Pert mostré que tres variables presentan asociacion estadistica
significativa con la obesidad infantil, siendo estas el ingreso econdémico de los padres, el
entorno obesigenico que rodea al nifio y el sedentarismo o falta de actividad fisica en los
nifios, siendo sus O.R. respectivamente 2,011 - 2,516 - 2,661. (Donayre, M., 2015)

Un trabajo investigativo realizado en la ciudad de Loja por Valdiviezo (2011) concluy6
que de un grupo de nifias entre 6 a 12 afios el 7% presentd sobrepeso y el 1% obesidad.
Todos éstos datos nos brindan una perspectiva general de la situacién en la ciudad de Loja
sin embargo hay pocos estudios realizados en los cantones de la provincia de Loja.

2.1. Pregunta investigativa

¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los factores de riesgo asociados en
escolares de la unidad educativa Padre Jorge Abiatar Quevedo del canton Gonzanama,
durante el periodo abril-agosto 2019?



56

3. Justificacion

Segun la OMS (Organizacion mundial de la salud): La causa fundamental del sobrepeso
y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, pues el
mundo cada vez mas urbanizado y digitalizado, ofrece menos posibilidades para la actividad
fisica a través de juegos saludables. Los nifios obesos tienen mas probabilidades de
desarrollar una serie de problemas de salud en la edad adulta, entre ellos: cardiopatias;
resistencia a la insulina trastornos osteomusculares, algunos tipos de cancer y discapacidad.
Varios estudios realizados indican que la gran mayoria de nifios que son obesos en la infancia
contintan con esta condicion en la edad adulta, en ello radica la importancia de diagnosticar
tempranamente su estado de peso y emprender medidas conjuntas para modificar factores
ambientales posibles tendencia al normopeso considerando que los nifios con sobrepeso y
obesidad no solo tienen una mala condicién fisica sino que también su estado emocional se
ve gravemente afectado y puede tener repercusiones psicoldgicas para toda su vida.

Si bien es cierto el Ecuador es un pais en vias de desarrollo sin embargo se ha visto
inmerso en las consecuencias de la modernizacién y automatizacion en muchos ambitos, lo
cual ha generado mayores indices de sedentarismo tanto en adultos como en nifios y con ello
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. En la provincia y canton Loja hay varios
estudios que detallan prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad infantil sin
embargo en el cantén Gonzanama no se han realizado este tipo de estudios en las Unidades
Educativas es por ello que la presente investigacion pretende llenar dicho vacio de
conocimiento y con ello tener una visidn general de este aspecto en el canton y con ello se
pueden emprender en las medidas necesarias para contrarrestar este problema.

Los resultados de la investigacion serdn publicados ante la Unidad Educativa y la
poblacion Gonzanamefia en general para generar conciencia de esta problematica, asi como
también sugerir a los padres de familia habitos saludables aplicables a los nifios en edad
escolar y que ayudaran a reducir la prevalencia de este importante problema de salud publica.

El desarrollo del presente proyecto de tesis contribuira en la formacion académica al
aportar datos locales de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil e incrementar el
acervo investigativo de la Universidad Nacional de Loja y la posibilidad de generar un
articulo cientifico a partir de la presente tesis.

La presente investigacion se engloba en la linea 2: Salud enfermedad del nifio/a y
adolescente en el contexto de la probleméatica del escaso conocimiento del perfil

epidemioldgico de los nifios y adolescentes.
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Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los factores de riesgo asociados en
escolares de la Unidad Educativa Padre Jorge A. Quevedo del canton Gonzanama, durante
el periodo abril-agosto 2019

3.2.0Dbjetivos especificos

- Establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares segun el sexo y edad

- Identificar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de sobrepeso y obesidad



4. Marco tedrico

Esquema del marco teérico
5.1. Marco conceptual
4.1.1. Sobrepeso.
4.1.1.1. Concepto.
5.1.2. Obesidad.
5.1.2.1. Concepto.
5.1.2.2. Tipos de obesidad.
5.1.2.2.1. Exo6gena.
5.1.2.2.2. Enddgena.
5.1.2.3. Epidemiologia.
5.1.2.4. Etiologia y factores de Riesgo.
5.1.2.4.1. Cambios ambientales.
5.1.2.4.2. Genética.
5.1.2.5. Fisiopatologia.
5.1.3. Consecuencias para la salud.
5.1.4. Métodos para medir la adiposidad.
5.1.4.1. Métodos especificos.

5.1.4.2. Métodos antropomeétricos.

5.1.4.2.1. Indice de masa corporal
5.1.5. Desarrollo infantil.

5.1.5.1. Pesoy Talla.
5.1.5.2.Alimentacion.
5.1.5.3.Energia.

5.1.5.4.Actividad fisica.
5.2.Marco referencial

5.3. Marco contextual
5.3.1. Cantén Gonzanama.

5.3.1.1. Ubicacion Geografica y poblacion.

5.3.2. Unidad Educativa “Padre Jorge A. Quevedo”.

5.3.3. Lanifiez y los habitos de vida.
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5.1. Marco conceptual
5.1.1. Sobrepeso.

5.1.1.1.  Concepto. El sobrepeso es el aumento del peso corporal por encima
de un patrén dado en relacion con la talla, en nifios >2 afios se define cuando el IMC se
encuentra entre 85° 'y 95° percentil segun la estandarizacion de la -OMS.

5.1.2. Obesidad.

5.1.2.1. Conceptos. La obesidad es un problema de desequilibrio de
nutrientes, de manera que se almacenen mas nutrientes en forma de grasa de los que se
requiere para cubrir las necesidades energéticas y metabdlica, los nifios >2 afios con un
IMC >95° cumplen el criterio de obesidad segtn la estandarizacion de la OMS.

5.1.2.2. Tipos de obesidad.

5.1.2.2.1. Exdgena. Las causas de esta enfermedad tienen que ver con la rutina
del individuo (actividad fisica) y principalmente con la alimentacion que tiene. Esta
obesidad es la mas comun, se calcula que entre el 90 y 95% de las personas padecen
este tipo de obesidad.

5.1.2.2.2. Endogena. Es la consecuencia del padecimiento de otras

enfermedades, como alteraciones endocrinas: Hipotiroidismo, Hipercortisolismo,
Déficit de GH o alteraciones genéticas: Sindrome de Prader Willi,
Pseudohipoparatiroidismo, Osteodistrofia de Albright, entre otras. Se estima que
corresponde al 1% - 5% de personas que padecen obesidad. (Vela A, sf)

5.1.2.3. Epidemiologia

La obesidad es un problema global de salud publica que respeta Unicamente las
regiones con pobreza extrema y escasez cronica de alimentos como Africa Subsahariana
y Haiti. En Estados Unidos la obesidad en nifios aumento en un 300% aproximadamente
en 40 afios, el National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2009-
2010 encontrd que el 32% de los nifios de 2 — 19 afios tenian sobrepeso u obesidad. Los
ninds de raza negra no hispana, hispanos, indios nativos de America y Alaska
presentaron mayor prevalencia de obesidad en realcion a los nifios de raza blanca.
(Kliegman , Stanton, Geme, & Schor, 2016).

En Ecuador segun datos de la Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2011-2013), Ecuador registra un 8,6% de nifios menores de cinco
afios con exceso de peso, mientras que en las edades entre 5y 11 afios, este indice se
triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes, hasta el 26%. (UNICEF,
2014)
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5.1.2.4.Etiologia y factores de riego

“Los seres humanos tienen la capacidad de almacenar energia en el tejido adiposo,
lo cual les permite la supervivencia en tiempos de escasez de alimentos. Ademas, los
seres humanos prefieren de forma innata los alimentos dulces y salados y rechazan los
sabores amargos. Muchas verduras son amargas. Estas preferencias probablemente son
reflejo de adaptaciones evolutivas para evitar consumir plantas toxicas. De todas formas,
la exposicion repetida a alimentos saludables promueve su aceptacion y el gusto por los
mismos, especialmente en la primera parte de la vida. De forma simplista, la obesidad
es el resultado de un desequilibrio de la ingesta caldrica y el gasto de energia. Incluso
el exceso cal6rico progresivo pero mantenido causa un exceso de adiposidad. La
adiposidad individual es la consecuencia de una interaccion compleja entre el habito
corporal, el apetito, la ingesta nutricional, la actividad fisica y el gasto energético,
genéticamente determinados. Los factores ambientales establecen la cantidad de
alimentos disponibles, las preferencias por algunos alimentos, el nivel de actividad fisica
y las preferencias por determinadas actividades.” (Kliegman , Stanton, Geme, & Schor,

2016)

5.1.2.4.1. Cambios ambientales

A lo largo de las pasadas 4 décadas, el ambiente alimentario ha cambiado de forma
considerable. Los cambios en la industria alimentaria estan relacionados en parte con
cambios sociales, ya que las familias extensas se encuentran mas dispersas. Cada vez
menos familias preparan las comidas de forma habitual. Los alimentos son preparados
cada vez mas por una industria alimentaria, con altos niveles de calorias, hidratos de
carbono simples y grasa. El precio de muchos alimentos se ha reducido en funcién del
presupuesto familiar. Estos cambios, en combinacion con la presion del mercado, han
tenido como consecuencia porciones cada vez mas grandes y un mayor nimero de
tentempiés entre las comidas. Se afiade a estos factores el aumento del consumo de
bebidas ricas en hidratos de carbono, incluidas las colas, las bebidas deportivas y los
zumos de frutas. Un tercio de los nifios de EE.UU. consumen comida rapida diariamente.
Una comida tipica de este tipo puede contener 2.000 kcal y 84 g de grasa. Muchos nifios
consumen 4 raciones de bebidas ricas en hidratos de carbono al dia, lo cual conlleva 560
kcal adicionales de bajo valor nutricional. Las bebidas endulzadas se han asociado a un
mayor riesgo de obesidad porque los nifios que beben elevadas cantidades de azlcar no

consumen menos comida. El considerable aumento en el uso del sirope de maiz rico en
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fructosa para endulzar bebidas y alimentos preparados es otro importante cambio
ambiental, lo cual conlleva la disponibilidad de calorias baratas.

Desde la Segunda Guerra Mundial, los niveles de actividad fisica en los nifios y los
adultos han disminuido. Los cambios en el entorno urbanistico han causado un mayor uso
de los coches y un menor tiempo dedicado a caminar. El trabajo es cada vez mas
sedentario y muchos sectores de la sociedad no realizan actividades fisicas durante su
tiempo libre. En el caso de los nifios, las restricciones presupuestarias y la presion para
aumentar el rendimiento académico han conllevado una disminucién del tiempo dedicado
a la educacion fisica en las escuelas.

La percepcion de una escasa seguridad en los vecindarios es otro factor que puede
reducir los niveles de actividad fisica, ya que los nifios deben permanecer en el interior
de los domicilios. La aparicién de la televisién, los ordenadores y los videojuegos ha
aumentado las oportunidades de realizar actividades sedentarias que no consumen
calorias.

También pueden contribuir los cambios en otra conducta de salud, el suefio. En las 4
ultimas décadas, los nifios y los adultos han reducido el tiempo que pasan durmiendo. Los
motivos de estos cambios pueden estar asociados al aumento de tiempo en el trabajo y
viendo la television, ademas de un ritmo de vida generalmente mas rapido. La pérdida
parcial de suefio de forma crénica puede aumentar el riesgo de ganancia de peso y
obesidad, con un impacto posiblemente mayor en nifios que en adultos. En estudios
realizados en varones jovenes, sanos y delgados, una duracion de suefio corta se asocio a
una disminucion de los niveles de leptina 'y a un aumento de los niveles de grelina, junto
con un aumento del apetito. La deuda de suefio también produce una disminucién de la
tolerancia a la glucosa y de la sensibilidad a la insulina asociada a alteraciones en los
glucocorticoides y en la actividad simpética. Algunos efectos de la deuda de suefio pueden
estar relacionados con las orexinas, péptidos sintetizados en el hipotalamo lateral que
pueden aumentar la alimentacion, la alerta, la actividad simpatica y/o la actividad del

neuropéptido Y. (Kliegman , Stanton, Geme, & Schor, 2016)
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5.1.2.4.2. Genética

Los determinantes genéticos tienen también importancia en la susceptibilidad
individual a la obesidad. Los hallazgos procedentes de los estudios de asociacion de
genoma completo explican una proporcion muy pequefia de la variabilidad
interindividual en la obesidad.

Un ejemplo importante, el gen FTO en 16g12, se asocia a adiposidad en la infancia,
probablemente explicada por un aumento de la ingesta de energia. También se han
identificado formas monogénicas de obesidad, como el déficit de MC4R, asociado a
obesidad de inicio precoz y a una conducta de busqueda de alimento. Ademas, existen
enfermedades genéticas asociadas a obesidad, como el sindrome de Prader-Willi, que se
debe a la ausencia de genes con impronta paterna en la region 15q11.2—q13. El sindrome
de Prader-Willi se caracteriza por un apetito insaciable y una busqueda constante de
comida. La modificacion ambiental epigenética de los genes puede tener una funcién en
el desarrollo de obesidad, especialmente durante el periodo fetal y los primeros afios de
la vida. (Kliegman , Stanton, Geme, & Schor, 2016)

5.1.2.5. Fisiopatologia. La obesidad es el resultado de un incremento
progresivo e inadecuado de energia en forma de grasa, en relacion a la altura del cuerpo,
que va a producirse a lo largo del tiempo. El desequilibrio entre la ingesta energética y el
gasto energético origina una progresiva acumulacion de energia no utilizada en los
adipocitos en forma de triglicéridos. Este desequilibrio, en etapas tempranas de la vida,
en las que se esta produciendo el crecimiento general del organismo, incluido el tejido
adiposo, tiene grandes repercusiones a corto y a largo plazo.

Montesinos D. y Yafiez M, describe que los factores que contribuyen a esta situacion
son multiples, algunos bien caracterizados y otros mal conocidos. La interaccion de
factores genéticos y ambientales, trastornos de la homeostasis nutricional, alteraciones
hormonales y anomalias metabdlicas en el adipocito configuran un amplio espectro de
factores relacionados con el desarrollo de obesidad.

5.1.3. Consecuencias para la salud.

El sobrepeso y mas aln la obesidad tiene repercusiones inmediatas en la salud de los
infantes, sin embargo, las consecuencias y complicaciones de éstos trastornos
metabdlicos son mayores en la edad adulta. Las consecuencias del sobrepeso y obesidad

para la salud de los nifios deben ser analizada desde diferentes aspectos.
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Consecuencias directas:

Morbilidad psicolégica. La obesidad influye en el desarrollo psicolégico y la
adaptacion social del nifio. En general los nifios obesos no estan bien considerados en la
escuela y suelen ser objeto de rechazo, con baja autoestima y dificultades para lograr
amistades. Esto facilita su aislamiento social, la inactividad y la predisposicion a buscar
refugio en la comida, perpetuando de esta manera el problema. Esta descrito un mayor
riesgo de sufrir depresion entre los nifios obesos, de tal forma que a veces es dificil
distinguir si la obesidad es la causa o la consecuencia de su trastorno psicolégico.
(Pesquera, 2010)

Morbilidad médica. Los nifios y adolescentes obesos suelen presentar alteraciones en
el desarrollo puberal como pseudohipogenitalismo, ginecomastia y pubertad adelantada.
Esta Ultima suele traducirse en una disminucion de su talla final por la precocidad en el
estiron puberal. EI acumulo de grasa provoca frecuentes trastornos dermatologicos,
como la presencia de estrias y micosis en los pliegues cutaneos. Se han descrito
problemas respiratorios como apnea del suefio, disnea de esfuerzo, tendencia al asma,
broncoespasmo y disminucién de la capacidad pulmonar demostrable en las pruebas
espirométricas. Pero sin duda, lo que mas esta alarmando a los pediatras es la presencia
precoz de procesos tipicos de adultos, como el sindrome metabdlico. (Pesquera, 2010)

Consecuencias diferidas que afectan al adulto:

- Muerte prematura: debido a la propia obesidad o enfermedades relacionadas a esta,
como la hipertension, los accidentes cardiovasculares, la diabetes mellitus o el
cancer.

- Otros problemas de salud: digestivos, respiratorios, locomotores, reproductivos, etc.

5.1.4. Métodos para medir la adiposidad.

5.14.1. Meétodos especificos .Dentro de las técnicas especificas de estimacion
de grasa corporal se incluyen: Hidrodensitometria, Resonancia Magnética Nuclear
(RMN), Tomografia Axial Computerizada (TAC), Absorciometria de rayos X duales
(DEXA), Anélisis de Impedancia Bioeléctrica (BIA) y Desplazamiento de aire por
Pletismografia (ADP). Todas ellas son técnicas cuantifican con gran precision la masa
total de grasa del cuerpo y su distribucion. Son técnicas relativamente caras, precisan
instalaciones especificas y complicados calculos para su estimacion.

5.1.4.2. Métodos antropométricos. Los mas habituales son: circunferencia

de la cadera, cintura o su combinacion, grosor de distintos pliegues cutaneos, y diferentes
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indices derivados de la combinacion entre peso y altura como el indice de Quetelet o
indice de Masa Corporal, el IMC porcentual y el indice Corporal.

Cada uno de éstos métodos presenta sus ventajas y desventajas respectivas ya que el
desarrollo del nifio y su transicion hacia la adolescencia determina un periodo de
crecimiento rapido lo cual origina variaciones importantes que afectarian el diagnostico
final adecuado de sobrepeso y obesidad. La medida del indice de masa corporal es mas
preciso si las mediciones son tomadas por personal entrenado. Tiene un bajo error debido
al observador, bajo error de medida y buena fiabilidad y validez (el indice de correlacion
entre BMI y grasa total corporal medida por DEXA es r = 0.85). (Pesquera, 2010)

5.1.4.2.1. Indice de masa corporal: es = peso en Kilogramos/talla en metros al
cuadrado (m2)

Relevancia clinica: El indice de Masa Corporal es también la medida que se utiliza
para valorar el estado nutricional en la infancia, tanto la obesidad y el sobrepeso, como
la desnutricion. Sin embargo, deben tenerse en cuenta ciertos aspectos diferenciales.
(Gamboa, 2015). EI primero de ellos es que los valores del indice de Masa Corporal
son muy variables a lo largo de la infancia y la adolescencia, pues reflejan las fases del
desarrollo del tejido adiposo.

En nifios no existe consenso sobre que grafica y valores utilizar para definir
obesidad y sobrepeso. La OMS los definié como los valores por encima de P85 y P95
respectivamente de las gréaficas editadas por el NCHS , a partir de la primera encuesta
de salud y nutricion norteamericana US NHANES |, cominmente llamada gréfica
WHO/NCHS. (Tarbal, 2010).

Su principal limitacidn es su baja especificidad no distingue en que compartimiento
se acumula lagrasa. IMC pierde sensibilidad en personas bajas, altas o con una inusual

distribucion de la grasa corporal.
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5.1.5. Desarrollo infantil
5.1.5.1. Peso y Talla. La UNICEF 2012 nos detalla lo siguiente:

Se utiliza el peso y la talla para construir los indices antropométricos que son
combinaciones de medidas; una medicién aislada no tiene significado, a menos que
sea relacionada con la edad, o la talla y el sexo de un individuo. Por ejemplo, al
combinar el peso con la talla se puede obtener el peso para la talla o el IMC, que son
distintas expresiones de una misma dimensién, aplicables en el nifio y en el adulto. Los
indices basicos son:
* Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.
* Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la
edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y
la salud a largo plazo.
» Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla
bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad.
« Indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la talla
para cada edad; con adecuada correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la
division del peso sobre la talla2 o bien més practicamente el peso dividido por la talla,
a su vez dividido por la talla. Su interpretacion es similar a la mencionada para el peso

talla, pero con mas precision.

5.1.5.2. Alimentacion.

Requerimientos nutricionales. Los aportes nutricionales de los lactantes, los nifios
y los adolescentes deberian proporcionar el mantenimiento del peso actual y sostener
el crecimiento y el desarrollo normales. El periodo de crecimiento de la lactancia es
rapido, esencial para el desarrollo cognitivo, y tiene los mayores requerimientos de
energiay nutrientes con relacion al tamafio corporal en comparacion con otros periodos
de crecimiento. Es seguido por el periodo de crecimiento de la infancia, durante el cual
se produce el 60% del crecimiento total, y finalmente se continta con la fase de
pubertad.

La nutricion y el crecimiento durante los 3 primeros afios de vida predicen la
estatura adulta y parcialmente el estado de salud. El principal periodo de riesgo de

retraso del crecimiento (alteracion del crecimiento lineal) es entre los 4 y los 24 meses
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de edad. Es fundamental identificar los déficits nutricionales de forma precoz y
tratarlos de forma intensiva en las primeras etapas de la vida, porque pueden causar
efectos adversos duraderos sobre el crecimiento y el desarrollo. La ingesta dietética no
solo cumple las necesidades de energia, sino que también proporciona macronutrientes
y micronutrientes esenciales para mantener el funcionamiento de mdltiples procesos
vitales. Los déficits nutricionales pueden limitar el crecimiento, alterar la funcién
inmunitaria y aumentar la morbilidad y la mortalidad.

La significativa carga global de la malnutricion y la nutricion subdptima es la
principal causa mundial de inmunodeficiencia adquirida y el factor subyacente mas
importante de morbilidad y mortalidad global en los nifios menores de 5 afios de edad.

5.15.3. Energia. La energia incluye tanto el aporte como el consumo. Los
déficits y los excesos de aporte de energia conllevan consecuencias no deseables para
la salud. Un aporte inadecuado de energia puede producir crecimiento insuficiente,
catabolismo de los tejidos corporales e incapacidad para proporcionar un sustrato de
energia, mientras que el exceso de los aportes de energia puede aumentar el riesgo de
obesidad. La adecuacion del aporte de energia en los adultos se asocia al
mantenimiento de un peso saludable. Los 3 elementos del consumo de energia en los
adultos son el metabolismo basal, el efecto térmico de la comida (energia requerida
para la digestion y la absorcion) y la energia para la actividad fisica. En los nifios se
requiere una ingesta adicional de energia para mantener el crecimiento y el desarrollo.

Los requerimientos energéticos estimados (REE) son los aportes dietéticos medios
de energia que se consideran que mantienen el equilibrio energético en un individuo
sano y dependen de la edad, el sexo, el peso, la tallay el nivel de actividad fisica. Las
recomendaciones dietéticas de 2010 para los estadounidenses recomiendan 60 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada diaria para nifios de méas de 2 afios de edad
para mantener un peso saludable y evitar o retrasar la progresion de enfermedades
cronicas no transmisibles como la obesidad y la enfermedad cardiovascular. Los REE
fueron determinados en funcidn de investigaciones empiricas en personas sanas con
diferentes niveles de actividad fisica, incluidos los niveles diferentes a los
recomendados. No necesariamente son aplicables a nifios con enfermedades agudas o
cronicas.

Los REE se estiman mediante ecuaciones que consideran el gasto energético total,
asi como el uso de la energia para el crecimiento saludable. Los de los lactantes, en

funcion del peso corporal, son aproximadamente el doble de los de los adultos, debido
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a que la velocidad del metabolismo y las necesidades para mantener el peso y el
desarrollo de los tejidos que afectan al crecimiento son mayores. Los nutrientes que
proporcionan aporte de energia en la dieta del nifio son las grasas (~9 kcal/g), los
hidratos de carbono (~4 kcal/g) y las proteinas (~4 kcal/g). Estos se denominan
macronutrientes. La ingesta recomendad en funcién de la edad y sexo sugiere que de
9 a 13 afios para las nifias con actividad fisica relativamente sedentaria sea de
1.600kcal, nivel moderado de actividad fisica 1.600-2.000kcal y actividad y para los
nifios 1.800 kcal, 1.800 — 2.200 kcal respectivamente.  (Kliegman , Stanton, Geme,
& Schor, 2016)

5.154. Héabitos de vida y actividad fisica. Son muchos los factores
implicados en el desarrollo temprano de sobrepeso y obesidad. Mispireta (2012) enuncia
“Si bien un balance caldrico positivo es el principal determinante de la ganancia excesiva
de peso, existen factores socioeconomicos, ambientales y culturales que también son
importantes para el desarrollo de sobrepeso y obesidad” (p.362).

Villagran, Rodriguez, Novalbos , Martinez, y Lechuga Campoy (2010) recalcan que
los nifios de hoy en dia tienen peores habitos de alimentacion, ejercicio fisico y ocio. La
practica deportiva se suele reducir a las horas que imparten en las escuelas, al tiempo
que el ordenador, los videojuegos y la television se convierten en sus principales vias de
esparcimiento.

Pumar, Navarro y Basanta, 2015 afirman que Hay una gran variedad de
recomendaciones internacionales de actividad fisica que tienen como fin reducir el
sedentarismo y mejorar la salud en la poblacion entre ellas destacan: Los nifios, nifias y
adolescentes deben realizar por lo menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa, todos o la mayoria de los dias de la semana y que por o menos
dos dias a la semana, esta actividad deberia incluir ejercicios para mejorar la salud dsea,

la fuerza muscular y la flexibilidad.
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5.2. Marco referencial

El sobrepeso y obesidad infantil, no ha sido estudiada como tesis de prevalencia en
relacion a sus factores de riesgo dentro del canton Gonzanama, Unicamente en Centro de
Salud de Gonzanamé& maneja como cifras aisladas el nimero de pacientes que han
acudido y presentan sobrepeso y obesidad y en base a estos datos emprenden medidas
individuales o colectivas para manejar éstos problemas de salud.

En la provincia de Loja, hay pocos estudios que analizan el sobrepeso y obesidad en
relacion a varios factores de riesgo la mayoria de investigaciones se enfoca en un factor
de riesgo en particular, Cambizaca (2016) en su tesis “Factores que predisponen al
sobrepeso y obesidad en estudiantes de colegios fiscales del Canton Loja-Ecuador”,
realiz6 su investigacion con 89 alumnos, de los cuales 5.6% presentd sindrome
metabdlico; 12,9% obesidad; 26.9% hipertension, 11% hipercolesterolemia y 89,2%
hipertrigliceridemia. Ademas, se observé que en Loja el sexo masculino tuvo una ligera
tendencia al normo peso en 70,76% por encima de las femeninas, las cuales presentaron
una tendencia al sobre peso y obesidad 21,29% y 6,08%, respectivamente.

Otra importante investigacion es la efectuada por Paredes (2014) en la que estudia
“Consumo de comida rapida y su relacion con el sobrepeso y la obesidad infantil en el
centro educativo “Punto de partida” de la Ciudad de Loja periodo enero— junio 2014”,
en la cual la poblacion fue de 133 alumnos, de los cuales el 31,58% presentd sobrepeso,
14,29% obesidad leve y 0,75% obesidad grave. Ademas, sefiala que el tipo de comida
rapida que se consume con mayor frecuencia son los alimentos procesados altos en grasa
y sal con un 96,24%.

Por lo antes expuesto evidenciamos que las investigaciones realizadas en Loja se
enfocan en un solo factor de riesgo o pocos de ellos y no hay estudios desde una vision
integral, de varios factores de riesgo. Tampoco se encuentra estudios proyectados a
establecer localmente la prevalencia por cantones y sus posibles determinantes.

En la escuela del milenium de la parroquia Tarqui (El Puyo), en el afio 2015, se
realizd una investigacion de prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo de
estudiantes de 7 a 12 afios obteniéndose que el 34.07% de los nifios presentd sobrepeso
y el 2.96% obesidad. (Gamboa A, 2015)



69

5.3.Marco contextual

5.3.1. Cantén Gonzanama. Gonzanama es uno de los 16 cantones que conforman
la provincia de Loja (Ecuador), se encuentra ubicado al sur oriente de la provincia, cuenta
con cuatro parroquias rurales y una urbana. Su clima es variado en las diversas latitudes,
en los sitios templados que conforman la mayor parte de su region favorece cultivos
como la papa, maiz, fréjol, etc., mientras que en los climas calidos se cultiva tomate,
yuca, frutales. Su poblacion en una gran parte se dedica a la agricultura y ganaderia, una
proporcién a las artesanias y el comercio. Habitualmente los hijos tienen la labor de
ayudar a sus padres en algunas actividades acorde a su edad.

5.3.2. Unidad Educativa “Padre Jorge A. Quevedo”. Regentado por la Hnas.
Dominicas de la Ensefianza, tiene un sostenimiento fiscomisional labora bajo el régimen
Costa, y brinda educacion inicial en sus 2 niveles, educacién general basica y bachillerato
en ciencias y técnico en aplicaciones informaticas. Se localiza en el centro de la parroquia
Urbana del cantdn Gonzanama.

5.3.3. La nifiez Gonzanamefia y los habitos de vida. En Gonzanama la
alimentacién es variada, sin embargo, difiere en el centro de Gonzanama con sus
parroquias debido al mayor acceso que existe a los alimentos procesados que en las
parroquias, sin embargo, basicamente se sustenta en el maiz y sus derivados, gramineas
derivados lacteos, en cuanto a carnes principalmente carne de pollo y derivada del
ganado bovino.

Los nifios actualmente tienen un estilo de crianza y educacién diferente a las décadas
pasadas en las cuales sus obligaciones para el hogar eran mucho mayores y su aporte era
“significativo” en términos de tiempo ocupado para tareas, sin embargo, en las
parroquias rurales ain se conserva algo de dicho estilo. En la parroquia urbana de
Gonzanama son pocos los nifios a los que se les encarga algunas tareas para el hogar por
lo cual disponen de mas tiempo libre para ocuparlo en lo que asi lo deseen, todo ello
sumado a la insercion presurosa de la tecnologia y dispositivos electronicos ha generado
que los nifios de ahora realicen menos actividad fisica y el sedentarismo vaya en aumento
desde muy pequefios.

Se eligié Unidad Educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo” al ser una institucion en
la cual asisten gran diversidad de estudiantes de varios sectores y principalmente del
centro del cantén Gonzanama, lo cual permitird obtener una muestra adecuada para la

ejecucion del presente proyecto.
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Metodologia
5.2. Tipo de estudio: disefio metodologico

e Disefio de investigacion tipo no experimental, cuantitativo.
e Estudio transversal: Los datos se recolectaran en un momento Unico.

e Tipo Descriptivo: Pretende detallar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
nifios entre 5 y 11 afios de edad por sexo en relacion con algunos factores socio-

demograficos.
e Areade estudio: Estudiantes de la Unidad Educativa Padre Jorge Abiatar Quevedo
e Tiempo: Periodo abril —agosto 2019
5.3. Universo y muestra

La poblacién y muestra para el presente estudio la constituyen aproximadamente 188
estudiantes entre 5 y 11 afios de edad de la Unidad Educativa “Padre Jorge Abiatar
Quevedo”

N= Poblacion = 188 n = muestra =188
5.4. Muestreo
En el presente proyecto se incluird todos los nifios y nifias entre 5 a 11 afios, por lo tanto,
es no probabilistica a conveniencia del investigador.

5.5. Unidad de andlisis

Alumnos (Unidad Educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo”) entre 5 y 11 afios de edad.

5.6. Criterios de inclusion y exclusion
5.6.2. Criterios de inclusion.

e Alumnos que estén legalmente matriculados en la institucion y asistiendo
normalmente a clases.

o Nifos y nifias entre 5y 11 afios cumplidos al momento de realizar la recoleccion de
datos

5.6.3. Criterios de exclusion.

o Estudiantes o padres de familia que expresen su deseo de no participar en la
investigacion.

o Estudiantes que no residan en el cantdn Gonzanama (parroquia urbana y rurales)
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o Nifios o nifias con enfermedad que comprometan su normal crecimiento y desarrollo
5.7. Técnicas y procedimientos

6.6.1. Técnicas.

- I.LM.C: indice de masa corporal, en relacion a las tablas estandarizadas de la OMS para

nifos y nifias. (Anexo 1)

- Encuesta de factores de riesgo dirigido a los padres de familia o representantes de los

estudiantes que segun las tablas estandarizadas de la OMS presenten sobrepeso u

obesidad (Anexo 2)

5.7.2. Procedimientos especificos.

Primeramente, se presentara el presente proyecto de investigacion ante la Gestora
académica de la carrera de Medicina para que se conceda la respectiva pertinencia del
proyecto, asi como también para que se asigne el director o directora de tesis para
proseguir a la ejecucion.

Para obtener el acceso a la institucién educativa se solicitara el permiso respectivo
para efectuar la investigacion ante la rectora de la institucion. Luego se solicitara el
consentimiento informado por parte del representante del nifio o nifia se procedera a la
recoleccion de los datos antropométricos (peso y talla) en la institucion educativa, a
continuacion se calculara el I.M.C. de cada estudiante participante y se procedera ubicar
este valor, de acuerdo al sexo y edad, en la tabla estandarizada de la OMS con lo cual se
obtendra segun las desviaciones estandar a que categoria que corresponde (normal,
sobrepeso, obesidad), posteriormente se podra extrapolar éstos datos a una tabla
organizativa (Anexo 3). Después de ello se procedera a aplicar una encuesta a los padres
de familia o representantes de la muestra obtenida de nifios y nifias con sobrepeso y
obesidad, la cual luego sera tabulada y en base a ella mas los resultados del IMC se
obtendran los resultados finales los cuales se pretende socializar ante la Unidad
Educativa para sugerir habitos de vida saludables. Finalmente se procedera a elaborar el
informe final de presente proyecto de tesis.

5.7.3. Instrumentos de recoleccion de la informacion

5.7.3.1. Balanzay tallimetro. Para la recoleccion de la informacion se acudira
a los datos antropométricos de cada estudiante que se los obtendrd de forma directa
utilizando una balanza que estard adecuadamente calibrada y estandarizada, asi como
una tallimetro, ambas expresado sus valores segln el sistema internacional de unidades

como lo es metro y kilogramo.
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Se procedera a obtener el peso en forma ordenada cada uno de los estudiantes
evitando todos los artefactos que pudieran alterar su peso real, de similar manera se
obtendra la estatura. Con los datos anteriores se calculara el 1.M.C. el cual ha sido
aceptado por la OMS como indicador para sobrepeso y obesidad tanto en adulto como

en nifos.

5.7.3.2. Tablas estandarizadas de la OMS. En ellas se relaciona el IMC con
la edad de cada nifio y es diferente la tabla a las nifias, en dichas tablas marcamos en que
percentil o desviacién estandar se encuentra cada uno de los nifios valorados y se puede
establecer los diagnosticos de estado de peso como Obesdidad, Sobrepeso, Normal, Bajo
Peso y Muy bajo peso dichas tablas han sido aprobadas por la OMS en el 2007 y son la
guia del MSP en Ecuador.

5.7.3.3. Encuesta. Elaborada por el equipo investigador, la cual inicia
consultados datos personales del nifio como nombres y apellidos, edad, sexo.
Seguidamente a través de 5 preguntas se pretende identificar los factores de riesgo
asociados al sobrepeso y obesidad infantil, la misma que sera aplicada a los padres de
familia o representante del nifio o nifia que habite con €l o esté a su cargo la alimentacion
y cuidado del nifio. En dicha encuesta se indagara en primer lugar los antecedentes
familiares en primer grado del nifio o nifia, la actividad fisica que diariamente realiza el
nifio o nifia en minutos, cuanto tiempo diariamente dedica al uso de dispositivos
electronicos con fines recreativos y finalmente solicita seleccionar los alimentos que mas
frecuentemente consume sefialando la frecuencia diaria ello basado en los grupos de

alimentos de la piramide alimenticia de la OMS.

La descrita encuesta sera validada por el equipo investigador a través de una prueba
piloto que serd aplicada en un grupo de nifios y nifias nifios con similares caracteristicas
de Gonzanama.

5.8. Variables.

6.7.1. Tipo de variables.

e Variable Dependiente: Sobrepeso y Obesidad
e Variable Independientes: Sexo, edad, antecedentes familiares
e Variables intervinientes: actividad fisica, uso de dispositivos electronicos,

alimentacion
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Variables Concepto Dimension Indicador Escala
operativo

SOBREPESO Nifos: IMC Bioldgica
> +1DE y < 2DE indice de masa Sobrepeso
en la tabla corporal (IMC) | >+1DE y <2D
estandarizada de la
OMS para el sexo
correspondiente

OBESIDAD Nifos: IMC | Bioldgica
>+2DE en la tabla indice de masa =Obesidad
estandarizada de la corporal (IMC) | >2DE
OMS para el sexo
correspondiente

SEXO Condicion de un Bioldgica Fenotipo Masculino
organismo que (Sexo
distingue entre bioldgico) Femenino
masculino
(hombre) y
femenino (mujer).

EDAD Tiempo Bioldgica Edad en afios | Grupos de edad:
cronoldgico de cumplidos 5-6 afos
vida cumplido por 7-8 afos
un individuo 9-10afios

11 afios
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Variables Concepto Dimension Indicador Escala
operativo
SOBREPESO
Antecedentes Sl
Antecedentes | familiares en 1°  NO
Familiares grado
sobrepeso OBESIDAD Sl
obesidad Antecedentes NO
familiares en 1°
Situacién grado
implicada o SI NO
relacionada Actividad Realiza  actividad = Menos de 30 minutos
FACTORES | para que se | fisica fisica diariamente De 31 a 60 minutos
DE RIESGO | producto un Més de 60min
efecto Si NO
determinado Uso de dispositivos | 30 - 59 min
electronico con fines | 1 — 1 hora 59min
Recreacion recreativos 2 — 2 horas 59min
Més de 3 horas
Frecuencia Diario:
Numero de ingestas | 1- 2 veces/dia
de alimentos 3—4 veces/dia
> 5 veces/dia
Semanalmente:
Alimentacion 1- 2 veces/semana
3— 4 veces/semana
Calidad CARBOHIDRATOS
Alimentos gue FRUTASY VERDURAS
predominan en el LACTEOS
consumo diario PROTEINAS

DULCES Y GRASAS
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6.8. Consideraciones éticas de la investigacion.

Para la ejecucion de la presente investigacion primero se solicitara el permiso por escrito de
la Rectora de la Institucion (Anexo 5), asi como también el consentimiento informado de los
padres de familia o representantes de los nifios participantes (Anexo 4 )

6.9. Generacion de informacion.

6.9.1.  Plan de recoleccion de datos. Los datos seran recolectados de manera directa
por el investigador, asi en cada nifio y nifia se obtendra el peso y talla y se los ordenara en
una tabla, dichos datos preliminares serviran para realizar el calculo del indice de masa
corporal de cada nifio y ubicarlo en la escala de normal, sobrepeso u obesidad segun las
tablas estandarizadas de la OMS (Anexo 3)

6.9.2. Plan de tabulacién y analisis de datos. Para la tabulacion de datos se utilizara
el programa informatico Excel en donde se ingresaran todos los resultados obtenidos de la
recoleccion de datos con esta informacion se procedera a elaborar una base de datos
codificada que nos permita ser extrapolada hasta el Programa IBM SPSS Statistics 25.0, el
cual nos permitira realizar el analisis objetivo de los datos en forma de porcentajes y

obtener el indice de confianza y el riesgo relativo de los factores analizados.

6.9.3.  Plan de presentacion de resultados. Los resultados se presentaran a través de
tablas donde se muestre la relacion del sobrepeso y obesidad con las variables investigadas.
Cada tabla ayudara a responderan a los objetivos planteados en la presente investigacion

de manera que sea comprensible para los lectores.

A continuacion, se presenta el en tablas para la presentacion de resultados:

Estado nutricional de los nifios entre 5y 11 aiios de la unidad educativa “ Padre Jorge

Abiatar Quevedo”

FRECUENCIA PORCENTAJE

MUY BAJO PESO
BAJO PESO
NORMOPESO
SOBREPESO
OBESIDAD
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TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

Sobrepeso y obesidad de los nifios y nifias entre 5 y 11 afios de la unidad educativa
“Padre Jorge Abiatar Quevedo”
FRECUENCIA PORCENTAJE

SOBREPESO
OBESIDAD
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun el sexo de los nifios y nifias entre 5y 11 afios
de la unidad educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo”

SEXO SOBREPESO OBESIDAD

MASCULINO
FEMENINO
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun el grupo de edad de los nifios y nifias entre
5y 11 afios de la unidad educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo”

SOBREPESO OBESIDAD

GRUPO DE EDAD

5-6 afos

7-8 afos
9-10 afios
11 afios
TOTAL




77

Fuente:

Elaboracion:

Antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad en nifios con sobrepeso y obesidad de

los nifios y nifias entre 5 y 11 afios de la unidad educativa “Padre Jorge Abiatar

Quevedo”

ANTECEDENTE FAMILIAR SOBREPESO OBESIDAD

Primer grado de consanguinidad con

sobrepeso y obesidad
Sin antecedente familiar
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:
Actividad fisica diaria de los nifios y nifias con sobrepeso y obesidad entre 5y 11 afios

de la unidad educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo”

TIEMPO DE ACTIVIDAD SOBREPESO OBESIDAD
FISICA DIARIA

Menos de 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Més de 61 min
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

Uso de dispositivos electrénicos con fines recreativos de los nifios con sobrepeso y
obesidad entre 5y 11 afios de la unidad educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo”
USO DE DISPOSITIVOS SOBREPESO OBESIDAD
ELECTRONICOS
30 - 59 min
1 -1 hora59min
2 — 2 horas 59min
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Mas de 3 horas
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:
Numero de ingesta diaria de alimentos de los nifios con sobrepeso y obesidad entre 5
y 11 afos de la unidad educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo”

INGESTA DE SOBREPESO OBESIDAD

ALIMENTOS

1- 2 veces/dia

3—4 veces/dia
4- 6 veces/dia
>6 veces/dia
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

Frecuencia de consumo de alimentos en los nifios con sobrepeso y obesidad entre 5y
11 aifios de la unidad educativa “Padre Jorge Abiatar Quevedo”

CARBOHIDRATOS SOBREPESO OBESIDAD

e 1-2vecesaldia:

e 3-4vecesaldia:

e Mas de 5 veces al dia:
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

FRUTAS SOBREPESO OBESIDAD

e 1-2vecesaldia:
e 3 -4 vecesal dia:
e Mas de 5 veces al dia:
e 1-2veces/semana

3— 4 veces/semana




TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

LEGUMBRES Y VERDURAS SOBREPESO

OBESIDAD

e 1-2vecesaldia:

e 3-—4vecesaldia:

e Masde 5 veces al dia:

e 1-2veces/semana

e 3-4veces/semana
TOTAL

Fuente:

Elaboracion:

PROTEINAS SOBREPESO

OBESIDAD

e 1-2vecesaldia:

e 3-—4vecesal dia:

e Mas de 5 veces al dia:

e 1-2veces/semana

e 3-4 veces/semana
TOTAL

Fuente:
Elaboracion:

ACEITES/GRASAS SOBREPESO

OBESIDAD

e 1-2vecesaldia:

e 3-—4vecesal dia:

e Mas de 5 veces al dia:

e 1-2veces/semana

e 3-4 veces/semana
TOTAL

Fuente:
Elaboracion:
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6.9.4. Recursos humanos.

Director/a de tesis
Docente de investigacion

Estudiante investigador

6.9.5. Recursos materiales.

Balanza

Tallimetro

Computadora

Cuaderno de apuntes

Material de oficina: copias de encuesta y tablas estandarizadas de la OMS,

grapadora, esferograficos.
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Actividad

2019

2020

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

10
11
12

13

14
15

16
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20
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28
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<
(92
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™

O
™

37
38

39
40

Elaboracién del proyecto de

investigacion

Presentacion de proyecto de

investigacion

Solicitud de pertinencia del proyecto

de investigacion

Asignacién del director/a de tesis

Aplicacién  del  consentimiento

informado

Evaluacion del IMC a los estudiantes

Aplicacién de encuestas

Tabulacion de resultados

Analisis de resultados

Presentaciéon de resultados a la

Institucién educativa

Presentacion borrador de la tesis

Correcciones de la tesis

Elaboracién del informe final

Solicitud de tribunal para

sustentacion
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Concepto del Gasto Cantidad Valor | Aportante
Total

1 ' Movilizacion a ciudad de Gonzanama 10 viajes | $30 Recursos
propios

2 Equipos para la recoleccion de  datos 2 $60 Recursos
antropomeétricos (balanza, tallimetro) propios

3 Impresiones de consentimiento informado vy 300 $30 Recursos
encuestas propios

4 | Cuaderno de apuntes, esferograficos 2 $4 Recursos
propios

5 ' Impresion y encuadernacion de tesis 2 $60 Recursos
propios

6 | Otros imprevistos $50 Recursos
propios

TOTAL $234 Recursos

propios
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10. Anexos

Anexo N° 1. Tablas estandarizadas de la OMS segun IMC y edad

BMi-for-age BOYS

bto 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

10 1 12 13

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMi-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

1 12 13 14

10
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Anexo 2: encuesta dirigida a los padres de familia

f | Universidad
z fi | Nacional
/ delLoja
A—

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

INSTRUCCIONES:

Estimados padres de familia o representantes solicito su colaboracion llenando de la forma
mas sincera la siguiente encuesta la cual nos permitira conocer los factores de riesgo
asociados al sobrepeso y obesidad infantil. Favor marcar con una X el enunciado que
corresponda a su hijo o representado y llenar en los espacios que se solicite.

Datos generales:

Nombres y apellido: ....cccviveiiiniiiiiiiiniiiiiiiieiiiiiiiieiienicinecsnnsonnces

Edad: .coovvvvnnnnnnnnnnns Sexo: Masculino: Femenino:

1. ¢Los padres del nifio o nifia tienen sobrepeso u obesidad?
st
NO__
NO SABE
2. ¢El nifio o nifia realiza actividad fisica diariamente?
Sl

NO__
¢QUE TIEMPO?
MENOS DE 30 MINUTOS
DE 30 A 60 MINUTOS
MAS DE 120 MINUTOS
3. ¢Queé tiempo dedica diariamente al uso de dispositivos electronicos con fines
recreativos (TV., Videojuegos, tablets, celulares, otros) ?
30 - 59 min
1-1hora59min__
2—2horas 59min

Mas de 3 horas
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4. ¢Cuantas veces al dia el nifio o nifia consume alimentos (incluya todas las

ingestas)?

1- 2 veces/dia
3—-4veces/dia
4-6 veces/dia

>6 veces/dia

5. Referente al consumo de alimentos, sefiale cuantas veces al dia 0 semana estan

presentes en su alimentacion.

CARBOHIDRATOS (papa, arroz, pan, fideos, cereales)

¢ Con cuanta frecuencia consume?

e 1-—-2vecesaldia:
e 3 —4vecesaldia:

e Mas de 5 veces al dia:

FRUTAS (manzanas, naranjas, peras, uvas)
¢ Con cuanta frecuencia consume?

e 1-2vecesaldia;
e 3 —4vecesal dia:

e Mas de 5 veces al dia:

1- 2 veces/semana

3— 4 veces/semana

1- 2 veces/semana

3— 4 veces/semana

LEGUMBRES Y VERDURAS (lechuga, brécoli, zanahoria, arveja)

¢Con cuanta frecuencia consume?

o 1-—2vecesaldia:
e 3—4vecesal dia:

e Mas de 5 veces al dia:

e 1-2veces/semana

e 33— 4 veces/semana
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PROTEINAS (Carnes, huevos, mariscos)

¢ Con cuanta frecuencia consume?

e 1-2vecesaldia:

1- 2 veces/semana
e 3-—4vecesaldia: 3— 4 veces/semana _

e Mas de 5 veces al dia:

LACTEOS (Queso, quesillo, leche, yogurt)
¢ Con cuanta frecuencia consume?

e 1-2vecesaldia:

1- 2 veces/semana

e 3 —4vecesal dia:

3— 4 veces/semana _
e Masde 5 veces al dia:

GRASAS, ACEITES Y DULCES (golosinas, mantequilla, helados, frituras):
¢Con cuanta frecuencia consume?

e 1-2vecesaldia:
e 3 —4vecesal dia:
e Mas de 5 veces al dia:

e 1-2veces/semana

3— 4 veces/semana



Anexo N°3: Formato para ingreso de datos recolectados

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

D

Universidad
Nacional
delLoja

91

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
EN ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “PADRE JORGE A. QUEVEDO”,

PERIODO ABRIL -AGOSTO 2019

FORMULA IMC: Peso en kilogramos/ talla en metros al cuadrado (m2)

RESULTADOS:
Sobrepeso > 1DE < 2DE
Obesidad >2DE
Normal: entre +1y -2DE

Emaciacion < -2DE

ANO Sexo | Edad [Talla Peso
E.G.B/Paralelo

IMC

VALORACION

Normal Sobr.

Obes.
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Anexo 4: Consentimiento informado

. / Universidad
i Nacional
delLoja
#——

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Consentimiento informado

Johanna Stefania Martinez Castillo, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja me encuentro investigando la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, y los factores de riesgo asociados en escolares (5 a 11 afios) de la unidad educativa
Padre Jorge Quevedo, informaré e invitaré a usted participar de dicha investigacion
considerando que no tiene ningun riesgo hacerlo.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, continuara
normalmente todas las actividades planificadas por docentes y autoridad de la Unidad
Educativa y nada cambiara.  Usted puede cambiar de opinién con el paso del tiempo y
decidira que ya no desea participar en esta investigacion aun cuando ya haya aceptado este
documento.

Para la ejecucidn del proyecto antes mencionado se necita proceder a pesar y medir a todos
los nifios y calcular el indice de masa corporal y con ello situarlo al nifio o nifia dentro de la
escala de bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad segun corresponda. Luego de ello se le
solicitara responder a una encuesta de 5 items donde se realizan preguntas sencillas
referentes a los factores de riesgo y habitos de vida del nifio o nifios, con énfasis en su
alimentacion que predomina el consumo.

Es importante que conozca que la identidad de los que participen en este proyecto no se
compartira y que la informacién que se recoja en el transcurso de la investigacion se
mantendra confidencial, inicamente al final se socializardn ante la institucion educativa
datos generales y consolidados de los resultados de la investigacion como también sugerir
habitos de vida saludables para los nifios y nifias.

Si tiene cualquier pregunta puede realizarla ahora o0 mas tarde, incluso despues de haberse
iniciado la investigacion para ello adjunto mi contacto Johanna Martinez, 0999347458, al

correo johanna.martinez@unl.edu.ec
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He sido invitando a participar en la investigacion “Prevalencia de sobrepeso y obesidad y
factores de riesgo asociados en escolares de la unidad educativa Padre Jorge A. Quevedo”
Entiendo que tendré que responder a cada uno de los items de la encuesta que me realice la
investigador. Asi mismo me comprometo a dialogar con mi hijo/a o representado para
decidir si participar en la presente investigacion. Sé que no se me recompensara
econdémicamente por participar. Se me ha proporcionado los nombres y contactos del
investigador en caso de tener dudas.

He leido todo el presente documento, he tenido la oportunidad de realizar preguntas

referentes al tema y se me han respondido satisfactoriamente.

Atentamente:

Nombre y apellidos:
Cédula de identidad:
Fecha:

Firma



